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TRAITEMENT  DE  L’ONGLE  INCARNÉ 


Le  17  juillet  dernier,  M.  le  Dr  Th.  Anger  faisait  à la 
Société  de  chirurgie  une  communication  sur  un  procédé 
opératoire  de  l’ongle  incarné  qu’il  emploie  depuis  17  ans 
et  qui  lui  a donné  les  meilleurs  résultats.  Plusieurs  fois, 
nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  notre  oncle  opérer  dans 
son  service  à l’hôpital  Cochin.  L’élégance  du- procédé,  la 
guérison  rapide  et  radicale  qu’on  en  obtient  nous  ont 
amené,  sur  ses  conseils,  à faire  de  sa  méthode  l’objet  de 
notre  thèse  inaugurale. 

Le  sujet  n’est  pas  nouveau.  Le  procédé  de  M.  Anger 
a déjà  été  décrit,  mais  sommairement,  dans  les  diction- 
naires, dans  plusieurs  thèses,  dans  le  manuel  opératoire 
de  M.  Guérin  et  dans  la  chirurgie  du  pied  de  M.  Blum  ; 
mais  il  nous  semble  utile  de  publier  ici  les  observations 
nombreuses  du  Dr  Anger  qui  montrent  bien  l’excellence 
de  son  traitement. 

Que  notre  cher  oncle  qui  fut  notre  premier  maître 
dans  les  hôpitaux,  reçoive  ici  l’assurance  de  notre  sincère 
affection  et  de  notre  profonde  reconnaissance  pour  la 
bonté  qu’il  nous  a toujours  témoignée. 
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Qu'il  nous  soit  permis  de  remercier  nos  autres  maîtres 
pour  leur  enseignement  pendant  notre  externat  : M.  Jules 
Simon,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- Malades, 
M.Duguet,  médecin  à Lariboisière,  M.  Rigal,  médecin  de 
Necker. 

Nous  prions  M.  le  professeur  Damaschino  de  bien 
vouloir  agréer  l’assurance  de  notre  gratitude  pour  l’hon- 
neur qu’il  nous  a fait  en  acceptant  la  présidence  de  notre 
thèse. 


Division. 

Notre  intention  n’est  pas  de  faire  une  étude  complète 
de  l’ongle  incarné  et  des  divers  procédés  opératoires  qu’on 
lui  a opposés  depuis  des  siècles  avec  des  succès  variables 
Cette  étude  a été  faite  d’une  façon  complète  dans  des 
livres  spéciaux. 

Nous  voulons  simplement  appeler  l’attention  sur  l’é- 
tiologie dont  quelques  points  ont  été  laissés  un  peu  dans 
l’obscurité  ; puis  nous  énumérerons  rapidement  les  an- 
ciens traitements  les  plus  employés  ; enfin  nous  dirons 
quelques  mots  sur  le  mode  de  régénération  de  l’ongle 
avant  d’étudier  les  procédés  radicaux  et  plus  en  détail 
celui  de  M.  Anger. 


CHAPITRE  PREMIER 


Étiologie  de  l’ongle  incarné. 

L’ongle  incarné,  ongle  rentré  dans  les  chairs  de  Desault 
et  Boyer,  onyxis  latéral  de  Dupuytren,  onyxis  ulcéreux 
latéral  de  Gosselin  est  une  affection  chronique  caracté- 
risée par  une  « ulcération  fongueuse  du  sillon  unguéal  et 
par  la  tendance  de  l’ongle  à s’enfoncer  dans  ce  sillon  » 
(Blum). 

D’après  Suchard,  telles  sont  les  lésions  de  l’ongle 
incarné  : sous  l’influence  d’une  irritation  mécanique  les 
cellules  des  replis  qui  bordent  l’ongle  s’enflamment  et 
prolifèrent  ; il  se  produit  une  hypertrophie  papillaire  très 
prononcée  ; les  cellules  du  lit  et  de  la  matrice  unguéale 
sont  atteintes  du  même  processus  inflammatoire.  A la 
longue  le  derme  s’infiltre,  suppure  et  il  se  produit  des 
fissures  avec  décollement  de  l’ongle. 

On  a rencontré  l'ongle  incarné  à tous  les  orteils  et 
même  aux  doigts  de  la  main  ; mais  ce  sont  là  des  locali- 
sations exceptionnelles,  son  siège  presque  exclusif  est  au 
gros  orteil,  et  là  encore  il  se  manifeste  le  plus  souvent 
dans  la  gouttière  latérale  externe. 

D’après  la  statistique  de  Gosselin  faite  sur  54  cas,  on 
ne  l’observerait  que  pendant  l’adolescence,  mais  jamais 
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avant  14  ans,  ni  après  30  ans  ; et  les  auteurs  qui  viennent 
après  lui  semblent  partager  son  opinion.  Cependant,  on 
peut  le  rencontrer,  rarement  il  est  vrai,  en  dehors  de  ces 
limites. 

M.  Reclus,  dans  une  leçon  clinique  faite  à l’Hôtél-Dieu 
en  cite  trois  cas  chez  des  enfants  de  10  ans,  1 1 ans  et 
1 2 ans  1/2,  et,  d’après  cet  auteur,  M.  le  Dr  Castex  l’aurait 
observé  chez  un  enfant  d’un  an.  Dans  nos  observations, 
nous  en  relevons  un  cas  chez  un  enfant  de  13  ans,  et 
Dupont,  dans  sa  thèse,  cite  celui  d’un  enfant  opéré  à 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  en  1872  par  M.  Anger. 

M.  Breton,  interne  de  l’hôpital  Tenon,  nous  a com- 
muniqué l’observation  d’une  enfant  de  12  ans  atteinte 
d’un  ongle  incarné  du  côté  interne  de  chacun  des  deux 
orteils  gauche  et  droit. 

Nous  l’avons  également  vu  chez  des  sujets  âgés  : 
44  ans,  chez  un  gardien  de  la  paix  (Obs.  V),  54  ans,  chez 
une  femme  syphilitique  (Obs.  XVIII),  39  ans  chez  un 
charretier  et  46  ans  chez  un  peintre  et  chez  quelques 
malades  au-dessus  de  36  ans  et  qui  ne  furent  pas  opérés. 

Quant  au  sexe,  notre  statistique  confirme  celle  de 
Gosselin  et  sur  121  cas  nous  relevons  17  ongles  incarnés 
chez  des  femmes  ; c’est  la  proportion  de  Gosselin. 

On  a invoqué  pour  la  production  de  l’ongle  incarné 
plusieurs  causes.  Les  traumatismes  amènent  surtout  des 
contusions,  des  ecchymoses  sous-unguéales,  des  déta- 
chements de  l’ongle  qui  diffèrent  de  l’onyxis  latéral, 
mais  peuvent  y prédisposer  en  aidant  aux  autres  causes. 
De  même,  la  malpropreté,  une  hygiène  mal  entendue 
font  qu’on  le  rencontre  surtout  dans  les  classes  pau- 
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vres  et  chez  les  gens  peu  soigneux  de  leur  personne. 

Los  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  mécanisme  de 
sa  production  ; les  uns  incriminent  l’ongle  lui-même  ou 
les  parties  molles  voisines,  Bover,  Broca,  Gosselin, 
Poncet  de  Lyon  ; les  autres,  et  c’est  l’immense  majorité 
des  chirurgiens,  l’attribuent  avec  Dupuytren  à la  confor- 
mation des  chaussures. 

Pour  Boyer,  l’ongle  s’incarne  le  plus  souvent  parce 
qu’au  lieu  d’être  coupé  en  carré  il  a été  une  première 
fois  coupé  en  rond.  Dans  ce  cas,  pendant  la  marche,  la 
pulpe  de  l’orteil  repoussée  en  haut  par  la  résistance  du 
sol  fait  remonter  la  peau  au-dessus  de  l’ongle,  en  forme 
de  bourrelet  ; l’ongle  s’allonge,  tend  à son  tour  à repous- 
ser les  chairs  et  forme  bientôt  une  pointe  qui  les  irrite  et 
les  ulcère,  d’autant  plus  facilement,  d’après  Gaujot, 
qu’une  transpiration  abondante  les  ramollit  peu  à peu  et 
les  rend  moins  résistantes. 

L’ongle  peut  encore  agir  parce  qu’il  est  trop  épais, 
qu’il  a une  convexité  trop  prononcée.  Dans  la  marche, 
outre  qu’il  est  pressé  de  haut  en  bas  par  la  chaussure,  les 
chairs  refoulées  contre  lui  tendent  inutilement  à aplanir 
cette  convexité  et  sont  coupées  comme  par  un  instru- 
ment tranchant  ; de  même  l’ongle  trop  mou  n’a  pas  la 
force  de  maintenir  les  chairs  qui  le  dépassent  et  s’enflam- 
ment. 

Dans  d’autres  cas,  le  principal  agent  de  l'incarnation 
ne  résiderait  pas  dans  dans  l’ongle,  mais  dans  les  parties 
molles,  ou  même  dans  une  lésion  cutanée  ; et  Gosselin 
se  demande  si  le  point  de  départ  n’aurait  pas  été  quel- 
quefois «un  érythème  humide,  un  herpès  léger  qui  aurait 


occupé  les  régions  latérales  de  l’ongle  et  ramolli  les 
chairs  ». 

A côte  des  auteurs  qui  voient  dans  la  marche  la  cause 
de  tout  le  mal,  il  en  est  d’autres  pour  qui  l’onyxis  latéral 
serait  dû  à une  anomalie  de  développement  de  l’ongle  ou 
des  parties  molles.  Gosselin  croyait  à l’accroissement 
trop  rapide  de  l’ongle  qui  se  recourbe  à son  extrémité  et 
sur  les  côtés  contre  les  chairs  voisines.  Mais,  dit  Poncet 
de  Lyon,  non  seulement  l’ongle  incarné  n’est  pas  épais  ni 
de  dimensions  exagérées;  au  contraire  il  est  petit,  mince 
et  plat  et  l’extrémité  du  doigt  est  volumineuse  et  renflée 
en  massue.  D’études  faites  chez  des  individus  de  condi- 
tions physiques  aussi  identiques  que  possible,  les  uns 
sains,  les  autres  atteints  d’onyxis  latéral,  il  conclut  ainsi  : 
« L’ongle  incarné  de  l’adolescence  résulte  d’un  défaut 
d’harmonie  entre  le  développement  de  l'ongle  et  celui 
des  parties  molles.  Le  système  phalangien  est  souvent 
lui-même  plus  développé  que  chez  un  sujet  sain.  Ce  n’est 
pas  l ’ongle,  comme  l’avait  pensé  Gosselin,  qui  par  sacrois- 
sance  rapide,  ses  dimensions  exagérées,  pénètre  dans  la 
gouttière  unguéale,  mais  bien  les  parties  molles  qui  vien- 
nent en  quelque  sorte  le  recouvrir,  le  heurter,  se  contu- 
sionner contre  lui  etcréer  ainsi  l’onyxis  latéral  des  jeunes 
sujets.  » k C’est  une  hypertrophie  de  l’orteii  avec  atro- 
phie de  l’ongle.  » 

Dupuytren  et  avec  lui  M.  Reclus  considèrent  l’action 
de  la  chaussure  comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de 
l’onyxis  latéral.  Quand,  en  effet,  elle  est  trop  étroite, 
l’empeigne  refoule  les  orteils  les  uns  contre  les  autres  et 
ceux-ci,  manquant  de  place,  se  superposent  : l’ongle  du 
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gros  orteil  change  de  direction  et  se  porte  en  dehoi  s dans 
la  gouttière  latérale  : celle-ci,  à son  tour,  est  refoulée 
contre  l’ongle  par  le  second  orteil  qui  se  place  sous  le 
premier  et  repousse  en  haut  les  chairs  qui  viennent  s ul- 
cérer et  se  couper  contre  le  bord  de  l’ongle  (Seutin, 
Lefort).  Donzel  dénie  toute  action  au  second  orteil. 

A côté  de  ces  causes  mécaniques  sur  lesquelles  les 
auteurs  ont  surtout  insisté,  il  en  est  d’autres  plus  géné- 
rales où  la  pathogénie  del’onyxis  se  montre  moins  fran- 
chement, où  l’onyxîs  est,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
idiopathique. 

Dans  la  convalescence  de  maladies  aiguës  ; fièvre 
typhoïde  comme  M.  Reclus  en  rapporte  un  exemple  avec 
bourrelet  fongueux  considérable  ; dans  le  cours  de  mala- 
dies chroniques,  à la  suite  de  débilitations  considérables, 
dans  la  syphilis  qui  agit  par  lésions  cutanées,  par  péri- 
onyxis,  la  scrofule,  le  diabète  (Verneuil)  ; chez  les  indivi- 
dus à tempérament  lymphatique,  on  peut  observer  l’ongle 
incarné  et  Gosselin  avait  déjà  noté  l’influence  de  l'état 
général  en  l’absence  de  toute  cause  occasionnelle. 

Dans  certains  cas,  on  voit  des  troubles  trophiques  sur- 
venir dans  le  membre  inférieur  à la  suite  de  lésions  orga- 
niques telles  que  des  anévrymes,  mais  surtout  à la  suite 
de  lésions  nerveuses  centrales  ou  périphériques,  troubles 
qui  portent  surtout  sur  la  peau  et  le  système  pileux  au- 
quel se  rattache  l'ongle  (Broca).  L’ongle  peut  s’hyper- 
trophier  à tel  point  qu’un  paraplégique,  par  exemple, 
contractera  dans  son  lit  un  ongle  incarné,  ainsi  que 
M.  Anger  a pu  en  observer  un  cas  dans  son  service. 

Quel  enseignement  pouvons  nous  tirer  de  cette  revue? 


C’est  que  prises  isolément  toutes  ces  causes  sont  peut- 
être  trop  exclusives  et  trop  absolues. 

Si  l’étroitesse  des  chaussures  était  vraiment  prédomi- 
nante, on  devrait  observer  bien  plus  souvent  l'ongle 
incarné  chez  les  femmes  qui  par  coquetterie  s’empri- 
sonnent le  pied  dans  des  chaussures  trop  étroites  ; et 
cela  n’est  pas,  ainsi  qu’il  résulte  des  statistiques  des 
auteurs  et  de  la  nôtre.  Ce  sont,  au  contraire,  des  hommes 
mais  des  hommes  qui  fatiguent  beaucoup,  qui  restent 
constamment  debout. 

Chez  ceux-là,  deux  causes  agissent  à la  fois  : pression 
du  sol,  chaussures  gênantes  et  mal  adaptées  qui  défor- 
ment le  pied. 

Enfin,  il  y a certains  cas  où  l’on  ne  sait  vraiment 
quelle  cause  incriminer,  vieillards  ou  gens  à profession 
sédentaire  chez  lesquels  la  pathogénie  de  cette  affection 
reste  inconnue.  Peut-être,  dans  ces  cas,  sous  une  in- 
fluence constitutionnelle  mauvaise,  la  moindre  cause 
d’irritation,  pour  peu  qu’elle  soit  persistante,  aboutira  à 
un  processus  ulcératif  et  M.  Anger,  voyant  un  ongle 
incarné  se  développer  chez  un  malade  au  lit  s’est  demandé 
s’il  n’y  avait  pas  lieu  d’incriminer  quelque  agent  patho- 
gène auteur  de  cette  lésion  ulcéreuse  et  suppurative. 
L’examen  du  pus,  fait  par  son  interne,  M.  Morel,  à plu- 
sieurs reprises  a été  négatif. 

Quant  à la  théorie  de  Gosselin  et  de  Poucet  elle  ne  fait 
qne  reculer  les  termes  du  problème.  Pourquoi,  en  effet, 
cette  anomalie  de  développement  limitée  aux  gros  orteils 
et  pourquoi  l’ongle  et  les  [tissus  voisins  auraient-ils,  l’un 
plus  que  l’autre,  une  croissance  trop  rapide  ou  trop  exu- 
bérante ? 


CHAPITRE  II 


Traitements  palliatifs. 


Depuis  Paul  d’Égine  jusqu’à  nos  jours  les  procédés 
pour  guérir  l’ongle  incarné  se  sont  multipliés  et  on  n a 
que  l’embarras  du  choix  sur  le  traitement  à employer. 

Les  uns  sont  simplement  palliatifs  et  s’adressent  soit 
à l’ongle,  soit  aux  fongosités  ; ils  détruisent  momentané- 
ment la  partie  malade  qui,  après  un  certain  temps  rede- 
vient ce  qu’elle  était  jusqu’à  ce  que  l’âge  adulte  arrive  et 
que  l’ongle  incarné  guérisse  de  lui-même  : ce  sont  les 
procédés  de  douceur  encore  employés  par  quelques  chi- 
rurgiens surtout  chez  les  gens  du  monde  : tels  sont  ceux 
de  Dionis  et  de  Richter  qui  conseillent  de  racler  la  partie 
moyenne  de  l’ongle  avec  un  morceau  de  verre  pour  relever 
son  bord  incarné  et  diminuer  la  résistance  de  l’ongle. 
Blaquière  et  Bézin  emploient  le  même  procédé. 

Fabrice  d’Aquapendente  plaçait  un  corps  souple  sous 
le  bord  de  l’ongle,  Hervé,  Moulinié  des  bourdonnets  de 
charpie  et  Bonnet  des  éponges  préparées. 

Desault,  Boyer  interposent  une  lame,  l’un  de  plomb, 
l’autre  de  fer-blanc,  entre  l’ongle  et  les  chairs  malades. 
Labarraque  introduit  sous  la  partie  incarnée  de  l’ongle 
un  petit  appareil  de  fer-blanc  dont  il  se  sert  comme  d’un 
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levier  à la  fois  pour  redresser  l’ongle  et  pour  refouler  en 
bas  les  fongosités. 

Gaujot  (thèse  de  Sacreste)  interpose  entre  l’ongle  et 
les  fongosités  du  collodion  mélangé  à de  l’ouate  très 
divisée.  C’est  un  procédé  analogue  que  Patin  de  Boulogne- 
sur-Mer  décrit  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  du  22  sep- 
tembre 1887  : le  pied  étant  bien  nettoyé,  il  introduit  avec 
un  pinceau  dans  la  gouttière  unguéale  une  solution  au 
neuvième  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme  ; le  chlo- 
roforme supprime  la  douleur  et  en  s’évaporant  dépose 
sur  les  chairs  et  les  fongosités  la  gutta-percha  qui  les 
protège  contre  l’action  de  l’ongle. 

Mais  ce  sont  là  des  procédés  de  réduction  qui  ne  con- 
viennent qu’aux  personnes  aisées  qui  ont  le  temps  de  se 
soigner  ; aussi,  pour  obtenir  la  guérison  plus  rapide, 
a-t-on  voulu  supprimer  les  fongosités  et  la  partie  malade 
de  l’ongle.  C’est  ce  que  faisaient  par  le  fer  rouge  ou  les 
caustiques  Abulcasiset  Paul  d’Egine,  A.  Paré  et  Brachet 
(Velpeau,  Médec.  opérât.)  qui  coupent  d’un  trait  les 
chairs  qui  dépassent  l’ongle.  C’est  aussi  le  procédé  de 
Lisfranc.  Levrat,  de  Lyon,  après  avoir  détruit  les  fon- 
gosités avec  des  caustiques  place  entre  les  chairs  et 
l’ongle  une  éponge  préparée. 

G.  Monod  ( Union  médicale,  1 880,  p.  763)  recommande 
un  procédé  « simple  et  efficace  lorsque  l’ongle  et  la  ma- 
trice ne  sont  pas  altérés  et  que  le  mal  est  limité  au  sillon 
latéral  ».  Il  obtient  l’isolement  des  parties  molles  en  les 
cautérisant  au  nitrate  d’argent  et  produisant  une  eschare 
solide  qui  les  met  à l’abri. 

Actuellement,  le  Dr  Pomarel  taille  un  lambeau  externe 
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en  dehors  des  fongosités,  puis  enlève  la  partie  charnue 
dans  laquelle  l’ongle  est  plongé.  Le  lambeau  est  taillé  de 
telle  façon  que  son  bord  supérieur  vienne  affleurer  le  bord 
de  l’ongle.  Réunion  avec  des  bandelettes  de  diachvlon. 
M.  Pomarel  ne  dit  pas  s’il  enlève  une  portion  d’ongle  et 
de  la  matrice. 

De  nos  jours  encore  M.  le  professeur  Guyon  emploie 
un  procédé  élégant  qu’il  décrivait  à la  Société  de  chirur- 
gie en  1862  et  qui  est  relaté  dans  la  thèse  de  Dupont. 
« Deux  incisions  transversales  sont  pratiquées  à chaque 
extrémité  du  bourrelet  de  parties  molles,  assez  profon- 
des et  assez  étendues  pour  permettre  de  renverser  aisé- 
ment et  de  mettre  à nu  le  fond  de  l’ulcère.  Ces  deux 
incisons  sont  réunies  par  une  troisième  longitudinale 
qui  se  pratique  sur  la  face  de  borteil  correspondant  au 
côté  incarné.  » Puis  sur  la  face  de  l’orteil  correspon- 
dant à l’incarnation,  il  fait  excision  d’un  copeau  de  parties 
molles  plus  ou  moins  épais  de  façon  à former  une  enco- 
che dans  laquelle  on  place  le  lambeau,  étalant  ainsi  et 
mettant  à nu  la  portion  ulcérée. 

D’autres  auteurs  s’adressent  à l’ongle  ; ainsi  Malgai- 
gne  coupait  la  portion  incarnée  de  l’ongle  ; Larrey  y 
ajoutait  la  cautérisation  au  fer  rouge  des  fongosités. 

Dupuytren  employait  une  méthode  dont  on  se  sert 
souvent  encore  aujourd’hui  : Après  avoir  introduit  sous 
l’ongle  jusqu’à  sa  partie  postérieure  une  branche  de 
ciseaux  droits,  il  le  sectionnait  en  son  milieu  devant  en 
arrière,  et  à l’aide  de  fortes  pinces,  il  enlevait  l’une  après 
l’autre  chacune  des  moitiés. 

Néret  et  Jensoul  de  Lyon,  avec  une  spatule  d’acier 
qu’ils  font  pénétrer  sous  l’ongle  jusqu’à  sa  partie  posté- 
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rieure  enlèvent  celui-ci  par  un  mouvement  de  bascule 
qui  le  chasse  de  son  cadre.  C’est  le  procédé,  que  nous 
avons  vu  employer  par  M . Desprez  : le  chirurgien  de  la 
Charité  au  lieu  d’une  spatule  se  sert  d’une  forte  pince. 

Long  procédait  de  la  même  manière  que  Jensoul,  mais 
pénétrait  sous  l’ongle  par  sa  partie  postérieure  après 
avoir  écarté  doucement  la  peau  qui  la  recouvre. 

Malheureusement  ces  nombreux  procédés  ne  mettent 
pas  à l’abri  de  la  récidive.  « Si  l’on  détruit  les  chairs  qui 
dépassent  l’ongle  latéralement,  elles  se  reproduisent  en 
partie  et  si  peu  qu’il  en  reste  lorsque  dans  la  progression 
la  pulpe  du  doigt  s’élargira  et  formera  un  bourrelet  de 
chair  sur  le  côté  du  bord  de  l’ongle,  celui-ci  conservant 
la  même  direction  que  précédemment  pourra  s’enfoncer 
dans  les  chairs.  Enlève-t-on  la  portion  d’ongle  incarné, 
c’est  bien  pour  quelque  temps,  mais  laissez  lui  reprendre 
son  accroissement  naturel  et  il  va  se  porter  de  nouveau 
dans  une  direction  vicieuse  » (Dupuytren).  Le  malade 
n’est  donc  soulagé  que  pendant  quelques  mois  seule- 
ment ; après  un  certain  temps  l’ongle  repousse,  s'in- 
carne de  nouveau  et  Gosselin  dit  avoir  vu  des  malades 
revenir  trois  ou  quatre  fois  dans  le  service  de  Velpeau, 
jusqu’à  ce  que,  l’âge  adulte  ayant  succédé  à l’adolescence, 
l’ongle  incarné  ait  disparu  de  lui-même. 

Pour  obtenir  une  guérison  radicale,  il  importe  de  sup- 
primer non  pas  temporairement,  comme  dans  la  plupart 
de  ces  procédés,  l’ongle  sur  lequel  ces  parties  molles 
s’ulcèrent  ; il  faut  que  l’ongle  ou  une  portion  d’ongle  dis- 
paraisse d’une  façon  définitive  et  pour  obtenir  ce  résultat 
le  chirurgien  doit  s’attaquer  à la  matrice  unguéale  dont 
la  persistance  est  cause  de  tant  d’insuccès. 


CHAPITRE  III 


Matrice  de  l’ongle. 


Jusqu’à  ces  dernières  cannées,  les  anatomistes  n’étaient 
pas  d’accord  sur  le  mode  de  production  de  l’ongle. 

M.  Sappey  décrit  dans  l’ongle  deux  couches  distinctes  : 
une  couche  profonde  ou  muqueuse,  la  moins  épaisse, 
molle  et  blanchâtre  etune  couche  cornée  d’une  épaisseur 
double  ou  triple  qui,  sur  une  coupe  transversale,  se  dis- 
tingue nettement  de  la  précédente  par  une  ligne  de  sépa- 
ration de  teinte  foncée  et  par  l’orientation  de  ces  cellules 
qui  au  lieu  d’être  perpendiculaires  à l’ongle,  lui  sont 
parallèles  et  sont  aplaties. 

La  première  couche,  par  son  plan  le  plus  profond  de 
cellules  adhère  intimement  au  derme  sous-jacent  tandis 
que  par  son  plan  le  plus  superficiel  elle  se  sépare  facile- 
ment de  la  couche  cornée.  Aussi,  le  chirurgien,  dans 
l’avulsion  de  l’ongle,  suivant  la  méthode  de  Néret  et  de 
M.  Desprez,  n’enlève-t-il  que  cette  couche  cornée.  Alors, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Sappey,  le  plan  profond  ou 
muqueux  protège  les  papilles  du  derme  sous-unguéal  ; la 
douleur  causée  par  l’opération  s’atténue  rapidement. 

Ces  deux  couches  de  l’ongle  sont  d’ailleurs  également 
composées  de  cellules  à noyau  entouré  de  granulations, 
caractère,  dit  M.  Sappey,  qui  n’appartient  qu’aux  cellules 
de  la  couche  muqueuse  de  l’épiderme. 
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C’est  sur  la  partie  du  corps  muqueux  qui  concourt  à la 
formation  de  l’ongle  que  les  opinions  des  auteurs  diffè- 
rent : les  uns  plaçant  la  matrice  de  l’ongle  à la  fois  dans 
la  gouttière  rétro- unguéale  et  dans  le  derme  sous-unguéal, 
d’autres  n’accordant  une  part  active  qu’à  la  gouttière 
rétro-unguéale. 

Pour  Kôlliker,  Sappey  et  la  plupart  des  anatomistes 
français,  le  derme  sous-unguéal  dans  toute  son  étendue 
contribue  à l’accroissement  de  l’ongle  en  augmentant 
son  épaisseur  par  l’adjonction  de  nouvelles  cellules  à 
celles  qui  naissent  du  fond  de  la  rainure  rétro-unguéale. 
« Dès  le  début  de  la  formation  de  l’ongle,  dit  M.  Sappey, 
le  derme  sous-unguéal  donne  naissance  à une  première 
couche  de  cellules  qui  le  recouvrent  dans  toute  son  éten- 
due. A cette  première  couche  en  succède  bientôt  une 
seconde  qui  le  soulève,  puis  une  troisième,  une  quatrième, 
en  un  mot,  toute  une  série  dont  la  dernière  soulève  les 
précédentes  en  même  temps  que  celles-ci  sont  poussées 
de  bas  en  haut  par  les  cellules  nouvelles  de  la  racine.  » 

M.  Le  Dentu,  dans  son  article  du  Nouveau  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  attribue  aussi 
l’accroissement  et  le  renouvellement  de  l’ongle  à 
k l’action  combinée  de  la  rainure  rétro-unguéale  et 
du  derme  sous-unguéal  »,  mais  il  fait  remarquer  que 
les  lamelles  qui  se  forment  sur  le  derme  sous-unguéal 
« sont  irrégulières  et  n’ont  guère  de  tendance  à se  réu- 
nir en  couche  continue  ». 

Pour  d’autres,  Reichert,  Ammon,  Hutsinson,  Arloing 
Je  derme  sous-unguéal  est  « inactif  et  ne  représente 
qu’une  surface  de  glissement  »,  l’ongle  se  formant  au 
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niveau  de  la  lunule  et  au  fond  de  la  gouttière  unguéale. 
A partir  du  bord  antérieur  de  la  lunule  il  n’augmente 
plus  d’épaisseur. 

Arloing,  dans  sa  thèse,  a longuement  étudié  la  ques- 
tion. Pour  lui,  « l’ongle  proprement  dit  se  forme  à la 
surface  de  la  portion  du  derme  sous-unguéal  qui  s’étend 
du  fond  du  sillon  supérieur  jusqu’au  bord  de  la  lunule  et 
qui  lance  à sa  naissance  à droite  et  à gauche  deux  étroits 
prolongements  qui  descendent  dans  les  gouttières  un- 
guéales. En  avant,  l’ongle  est  à peu  près  purement  et 
simplement  supporté  par  le  derme  sur  lequel  il  glisse  au 
fur  et  à mesure  de  sa  croissance.  C’est  le  lit  de  l’ongle  ; 
la  partie  postérieure  du  derme  en  est  la  matrice  propre- 
ment dite  ».  Dans  ces  régions  qui  servent  réellement  de 
matrice,  on  constate  d’ailleurs  que  le  derme  sous-unguéal 
est  entièrement  privé  de  papilles. 

Et  plus  loin,  Arloing  dit  : « Si  l’ongle  est  enlevé  par 
le  chirurgien  ou  arraché  accidentellement  par  une  cause 
qui  ne  lèse  pas  sensiblement  la  matrice  et  le  lit  unguéal, 
la  membrane  dermique  sous-unguéale  se  présente  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue  protégée  par  la  couche 
muqueuse.  La  membrane  sous-unguéale  s’enflamme, 
devient  rosée,  bourgeonnante;  puis,  au  bout  de  quelques 
jours  se  couvre  de  lamelles  cornées,  irrégulières  qui  peu 
à peu  prennent  les  caractères  d’un  ongle  rugueux,  dont 
les  écailles  ont  une  certaine  tendance  à se  dissocier. 
Simultanément  on  voit  se  former  au  niveau  de  la  lunule 
une  petite  plaque  semi-lunaire,  lisse,  qui  possède  toutes 
les  apparences  de  l’ongle  précédent.  Graduellement  cette 
plaque  semi-lunaire  s’étend  en  avant  pendant  que  la 
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plaque  rugueuse  se  rétrécit  et  au  bout  de  quelques  mois 
la  phalangette  est  recouverte  d’un  ongle  véritable,  trans- 
lucide, dont  la  régularité  des  contours  seule  laisse  parfois 
à désirer  ». 

Quant  h l’ongle  rugueux  qui  en  peu  de  temps  a recou- 
vert les  parties  vives,  ce  n’est  qu’un  ongle  improvisé 
pour  protéger  les  organes  vasculo-nerveux  en  attendant 
la  formation  de  l’ongle  véritable. 

M.  Quénu,  en  1887,  tranche  définitivement  la  question, 
eil  apportant  à l’appui  de  cette  opinion  de  nouvelles  expé- 
riences. Après  avoir  arraché  l’ongle,  il  enlève  toute  la 
région  lunulaire  sans  toucher  à la  partie  antérieure  du 
derme  sous-unguéal.  Si  toutes  les  cellules  du  derme 
sécrètent  de  la  substance  unguéale,  l’ongle  ou  tout  au 
moins  sa  partie  antérieure  se  reformera  ; si  ce  sont  seu- 
lement les  cellules  de  la  lunule  qui  jouissent  de  cette 
propriété,  l’ongle  ne  se  reproduit  pas  et  c’est  ce  qui  a 
lieu.  A la  partie  antérieure  respectée, il  se  dépose  seulement 
des  couches  de  lamelles  cornées,  -sans  cohésion  entre 
elles,  mais  pas  d’ongle  proprement  dit. 

Il  parait  démontré  par  ces  faits  que  la  matrice  de  l’ongle 
réside  bien  et  uniquement  dans  la  partie  du  derme 
unguéal  située  derrière  l’arc  antérieur  de  la  lunule.  Si 
donc  dans  le  traitement  de  l’ongle  incarné  le  chirurgien 
tenant  compte  de  cette  notion  enlève  la  lunule  ou  seule- 
ment  la  partie  latérale  de  la  lunule  située  du  côté  incarné, 
il  ne  se  formera  plus  de  nouvelles  couches  qui  entreront 
dans  les  chairs.  Ce  procédé  mettra  le  malade  cà  l’abri  des 
récidives  et  devra  être  classé  parmi  les  meilleurs  : ce  sera 
un  procédé  radical. 


CHAPITRE  IV 


Traitement  radical. 


Ce  sont  des  procédés  radicaux  qu’ont  employé  depuis 
le  commencement  du  siècle  nombre  de  chirurgiens,  parmi 
lesquels  Dupuytren,  Baudens,  Larrey,  Voillcmier, 
Vanderbach...  etde  nos  jours,  Gosselin,  Follin,  MM.  lie 
dus,  Th.  Anger  et  Quénu. 

Dupuytren,  dans  une  incision  demi-circulaire  menée 
en  arrière  de  l’origine  apparente  de  l’ongle  comprenait 
la  totalité  de  sa  matrice  et  l’enlevait. 

Boyer  après  l’ablation  de  l’ongle  se  contentait  de  faire 
sur  sa  matrice  une  compression  assez  forte  pour  en 
amener  l’atrophie. 

Scouttetten,  Donzel  appliquaient  descaustiques  sur  la 
matrice,  celui-là  après  incision  préalable  de  la  peau  qui 
la  recouvre. 

Labat  cautérise  la  matrice  au  fer  rouge  et  l’ongle 
tombe  de  lui-même  quelques  jours  plus  tard. 

Voillemier  après  avulsion  de  l’ongle  détruit  la  matrice 
et  toutes  les  parties  environnantes. 

Baudens  et  Gerdy  au  lieu  de  supprimer  toute  la  matrice 
enlevaient  seulement  la  moitié  malade.  Tenantle  bistouri 
comme  un  canif  pour  tailler  une  plume,  Baudens  « plonge 


le  tranchant  perpendiculairement  jusqu’à  l’os  àquatre  ou 
cinq  lignes  au-dessus  de  la  racine  de  l’ongle  pour  être 
certain  d’en  détruire  la  matrice.  L’instrument  est  ensuite 
engagé  sous  la  face  postérieure  de  cet  ongle  et  d’un  seul 
temps  par  une  flexion  sur  la  main  des  doigts  qui  tiennent 
le  bistouri,  il  emporte  toute  la  portion  cornée  rentrée 
ainsi  que  les  chairs  qui  peuvent  la  recouvrir  ». 

Larrey,  Vanderbach  et  Kremer  cautérisaient  cette 
portion  malade,  celui-là  au  fer  rouge,  ceux-ci  avec  la 
potasse  caustique. 

A notre  époque,  les  élèves  de  Gosselin  après  avoir 
arraché  la  partie  incarnée  de  l’ongle  à la  façon  de  Dupuy- 
tren,  font  l’ablation  d’une  languette  de  peau  comprenant  : 
en  avant,  une  partie  du  bourrelet  cutané  et  les  fongosités 
anormales,  en  arrière,  la  partie  latérale  externe  de  la 
matrice  de  l’ongle. 

M.  Reclus  n’a  eu  qu’à  se  louer  d’un  procédé  analogue. 
Il  arrache  également  la  moitié  incarnée  de  l’ongle  et 
détruit  au  thermo-cautère  à la  fois  le  bourrelet  fongueux, 
la  rainure  latérale  et  la  partie  de  la  matrice  mise  à nu. 
Après  un  pansement  à l’iodoforme  de  dix  à quinze  jours, 
le  malade  sort  à peu  près  guéri. 

Follin  dans  quatre  incisions  décrit  un  quadrilatère 
comprenant  les  fongosités,  la  portion  incarnée  de  l’ongle 
et  le  derme  sous-unguéal  avec  la  matrice. 

Dans  ses  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Reclus  vante 
le  procédé  dont  M.  Quénu  faisait  partie  13  avril  1887  à 
la  Société  de  chirurgie.  Il  est  l’application  des  idées  de 
M.  Quénu  sur  le  développement  de  l’ongle.  Après  avoir 
arraché  l’ongle,  le  chirurgien  décrit  une  incision  trans- 
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versale  en  avant  de  la  lunule  et  tangente  à son  aie 
antérieur.  Cette  incision  dépasse  sur  les  côtés  les 
bourrelets  fongueux  et  ne  s’arrête  qu’en  peau  saine.  De 
chacune  de  ses  extrémités  part  une  incision  antéro- 
postérieure d’une  longueur  de  deux  centimètres  environ 
et  qui  peut  dépasser  l’articulation  des  phalanges  entre 
elles».  Le  lambeau  ainsi  circonscrit  est  disséqué  jusqu’à 
son  insertion  postérieure.  « Il  comprend  tout  le  derme  de 
la  lunule  et  de  la  gouttière  rétro-unguéale,  puis  les  tégu- 
ments de  la  face  dorsale  de  la  phalangette.  D’un  coup 
de  bistouri,  on  résèque  la  portion  de  ce  lambeau  qui 
formelapartie  postérieure  du  lit  de  l’ongle  ; puis  par  deux 
points  de  suture  au  crin  de  Florence  il  suffit  de  réunir  ce 
lambeau  au  derme  sous-unguéal  respecté».  M.  Quénu 
cite  dix  observations  sans  récidive.  La  guérison  a demandé 
de  trois  à vingt-deux  jours,  une  seule  a demandé  unmois. 

L’auteur  conseille  son  procédé,  seulement  pour  les  cas 
d’onyxis  bilatéraux;  dans  le  cas  d’onyxis  unilatéral,  il 
reconnaît  qu’il  est  préférable  d’avoir  recours  au  procédé 
autoplastique  de  M.  Anger. 

Ce  procédé,  que  nous  allons  décrire  maintenant,  en 
empruntant  la  plus  grande  partie  de  cette  description  à 
celle  qu’en  a faite  M.  le  D1' Anger  à la  Société  de  chirurgie, 
consiste  essentiellement  dans  la  taille  d’un  lambeau 
latéral  à la  portion  incarnée  de  l’ongle,  dans  l’ablation  de 
toute  la  partie  incarnée,  ongle  et  sa  matrice  et  fongosités 
(fîg.  1)  et  dans  la  réapplication  du  lambeau  latéral. 

M.  Anger  commence  par  anesthésier  l’orteil  malade 
afin  de  supprimer  la  douleur.  Il  y a quelques  années  il 
employait  des  pulvérisations  d’éther,  mais  l’anesthésie 
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n’est  ni  assez  rapide  ni  assez  complète  ; aussi  à l’exemple 
de  A elpeauet  de  Gosselin  leur  a-t-il  substitué  les  appli- 
cations d’un  mélange  de  glace  pilée  et  de  sel  marin. 
Velpeau  laissait  la  glace  en  contact  avec  l’orteil  pendant 
cinq  minutes.  La  sensibilité  était  bien  complètement 
supprimée  pendant  l’opération,  mais  il  en  résultait  une 
réaction  excessivement  douloureuse,  et  on  pouvait 
craindre  une  gangrène  de  la  peau.  Gosselin  faisait  une 
application  de  deux  minutes  au  bout  desquelles  il  enlevait 
son  mélange  réfrigérant  pour  se  rendre  compte  du  degré 
d’anesthésie.  Elle  devait  être  absolue  d’après  ce  que  nous 
avons  vu  nous  même  dans  le  service  de  M.  Anger.  Celui- 
ci,  en  effet,  ne  maintient  le  contact  que  pendant  une 
minute,  une  minute  et  quart  au  plus. 

Après  ce  temps,  l’anesthésie  est  suffisante  pour  opérer 
presque  sans  douleur  et  l’on  n’a  pas  à craindre  la  réaction 
si  douloureuse  que  devaient  avoir  Velpeau  et  Gosselin. 
Mais  il  importe  que  le  contact  de  la  glace  soit  parfait  sur 
toute  la  circonférence  de  l'orteil. 

L’anesthésie  obtenue,  le  chirurgien  tenant  à pleine 
main  un  bistouri  détroussé  ou  mieux  un  couteau  «long, 
très  étroit,  à dos  épais  et  résistant  (fig.  2),  taille  par 
transfixion  à la  base  de  l’ongle  malade  un  lambeau  latéral 
qui,  partant  un  peu  en  avant  de  l’articulation  de  la 
phalangette  se  termine  à l’extrémité  de  l’orteil.  En 
taillant  ce  lambeau,  le  couteau  doit  suivre  les  parties 
saines  et  ne  pas  entamer  les  chairs  ulcérées  (fig.  t et  2,  CD). 
Le  lambeau  taillé  est  rabattu  vers  la  base  de  l’orteil  et  le 
couteau  est  placé  dans  l’angle  ainsi  formé,  le  tranchant 
dirigé  vers  la  matrice  de  l’ongle  (C  A),  puis  l’opérateur 


sectionne  les  tissus  jusqu’à  ce  que  le  tranchant  soitarrêté 
par  la  résistance  de  l’os.  Faisant  alors  décrire  au  tran- 
chant un  quart  de  tour,  il  coupe  les  chairs  en  rasant  l’os 
de  façon  à enlever  comme  un  copeau  toutes  les  parties 
malades  ». 


L’auteur  insiste  sur  ce  temps  qu’il  considère  comme 
le  plus  important  de  l’opération  : celui  dont  dépend  la 
guérison  radicale.  On  sait,  en  effet,  que  le  derme  sous- 
unguéal  est  intimement  adhérent  à l’os  de  la  troisième 
phalange  et  fait  corps  avec  son  périoste;  il  remonte  en  outre 
presque  jusqu’à  l’articulation,  « jusqu’au  tendon  par 
lequel  l’extenseur  des  doigts  s’attache  aux  troisièmes 
phalanges  et  répond  par  conséquent  à presque  toute  la 
longueur  de  celles-ci  » (Sappey).  Si  la  matrice  n’est  pas 
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enlevée  on  aura  une  récidive:  c’est  ce  que  voulait  prévenir 
Baudens  en  amenant  son  couteau  jusqu’à  l’os  etM.  Anger 
le  plus  souvent  ne  craint  pas  d’enlever  une  petite  lamelle 
osseuse,  section  nette  qui  n’a  aucun  inconvénient;  il 
rase  1 os  a six  millimètres  au  moins  en  arrière  de  la  partie 
visible  de  l’ongle. 

La  partie  enlevée  comprend  toute  la  partie  malade,  les 
fongosités,  le  bord  de  l’ongle  et  le  côté  de  la  matrice 
correspondant. 

Après  l’opération,  l’opérateur  attend  dix  minutes 
environ  que  la  circulation  se  rétablisse  et  que  l'hémor- 
rhagie cesse,  puis  il  procède  au  pansement.  Il  est  des 
plus  simples. 

Le  docteur  Anger  ne  fait  pas  de  points  de  suture;  il 
applique  simplement  son  lambeau  contre  l’orteil  (fig.  3) 
et  le  maintient  avec  quelques  bandes  de  diachylon.  Il 
importe  de  mettre  en  conlact  avec  soin  la  base  du  lam- 
beau « qui  s’adapte  assez  difficilement  à cause  de  la  perte 
do  substance  nécessitée  par  l’ablation  delà  matrice  ». 

Le  diaclrylon  est  recouvert  d’une  couche  d’ouate,  et, 
avec  une  bande  de  tarlatane,  on  fait  une  légère  compres- 
sion ; mais  il  y a là  deux  écueils  à éviter  : « une  compres- 
sion insuffisante  qui  n’assure  pas  la  réunion  par  première 
intention  ; une  compression  trop  forte  qui  peut  causer 
le  sphacèle  du  lambeau  à son  extrémité  ». 

On  laisse  cet  appareil  en  place  pendant  huit  jours 
après  lesquels  la  réunion  est  obtenue.  Mais  « il  n’est  pas 
prudent  de  permettre  au  malade  de  marcher  avant  le 
dixième  ou  le  douzième  jour,  dans  la  crainte  que  le  lam- 
beau ne  se  décolle  ou  ne  s’enflamme.  Souvent  même,  il 
est  utile  d’entourer  pendant  quelques  jours  l’orteil  d’une 


— 27 


couche  d’ouate  et  de  faire  une  légère  compression  ». 

Nous  rapportons  121  observations  de  malades  opérés 
de  cette  façon  et  qui  tous,  à de  rares  exceptions  près,  ont 
bien  et  rapidement  guéri.  Beaucoup  ont  présenté  des 
onyxis  doubles  et  môme  quadruples  dont  la  guérison  a 
été  aussi  parfaite  que  celle  d’un  onyxis  simple. 


Fig.  4.  — Orteil  opéré  depuis  dix-liuit  mois.  Obs.  88. 


Nous  rapportons  le  dessin  de  l’orteil  d’un  malade 
opéré  le  16  mars  1888  d’un  onyxis  double  du  pied  gauche 
et  qui  est  revenu  dernièrement  à Cochin  se  faire  opérer 
le  pied  droit. 


OBSERVATIONS 


Obs.  1.  — Lisse  Louis,  20  ans,  entre  le  26  juillet  1880  à l’hô- 
pital Tenon,  salle  Montyon,  lit  17,  pour  se  faire  opérer  d’un 
ongle  incarné  dont  il  souffre  beaucoup  depuis  le  14  juillet. 
L’opération  a lieu  le  lendemain  de  sou  entrée  suivant  le  procédé 
de  M.  Anger.  Pansement  alcoolisé  laissé  en  place  3-4  jours.  La 
plaie  s’est  très  bien  cicatrisée  par  lre  intention,  et  le  malade 
sort  guéri  le  4 août. 


Obs.  2.  — Lacombe,  16  ans,  crémier,  rue  de  Ménilmontant,  59, 
entre  le  20  septembre  1880  à l’hôpital  Tenon. 

Souffre  depuis  plus  de  deux  mois  d’un  ongle  incarné  à l’orteil 
du  pied  droit  ; l’ongle  entre  dans  les  chairs  par  son  bord 
interne.  Opéré  suivant  le  procédé  de  M.  Anger  ; le  lambeau 
interne  est  appliqué  contre  l'orteil  ; la  réunion  se  fait  par 
lre  intention  et  le  malade  sort  guéri  le  29  septembre. 


Obs.  3.  — Malaise  Lucien,  16  ans,  commis,  demeurant  rue 
des  Pyrénées,  127,  entre  à Tenon  le  5 novembre, 

Il  a des  ongles  incarnés  des  deux  gros  orteils,  dont  il  souffre 
depuis  3 mois.  Opération  le  9 novembre  par  le  procédé  lam- 
beau. Huit  jours  après  la  guérison  est  complète  par  lro  intention 
et  il  sort  le  17  novembre. 


Obs.  4 — Queux  Léon,  16  ans,  horloger,  demeurant  25,  rue 
St-Germain-des-Prés,  entre  ù,  l’hôpital  Tenon  le  15  novembre 
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pour  un  ongle  incarné  du  gros  orteil  droit  qui  a débuté  il  y a 
2 mois.  L’opération  est  faite  suivant  le  procédé  à lambeau  par 
M.  Olive,  interne  du  service  et  le  malade  sort  guéri  le  6 dé- 
cembre. 


Obs.  5.  — Defert  Étienne,  44  ans,  gardien  de  la  paix,  entre  à 
Cochin,  salle  St-Jacques,  le  23  décembre  1880,  pour  un  ongle 
incarné  dont  il  est  opéré  le  30  par  M.  Anger. 

Defert  sort  guéri  le  8 janvier  1881. 


Obs.  6.  — Krisch  Pierre,  17  ans,  cartonnier,  rue  St-Jac- 
ques, 13,  entre  à Cochin  le  14  février  1881. 

Présente  au  gros  orteil  du  pied  gauche  un  ongle  incarné 
datant  de  6 mois.  Il  est  opéré  le  25.  Pansement  avec  compres- 
sion; le  pansement  est  enlevé  au  bout  de  quatre  jours,  spha- 
cèle  du  lambeau  et  suppuration.  Pansement  simple.  Le  malade 
sort  guéri  le  11  mars.  Il  est  envoyé  à Vincennes. 


Obs.  7.  — Tricher  Auguste,  17  ans,  garçon  marchand  de 
vins,  1,  rue  Delambre,  entre  à Cochin,  le  26  février  1881,  sort 
le  16  mars. 

Double  ongle  incarné  des  deux  'gros  orteils  datant  de  deux 
mois,  avec  ulcérations  fongueuses  des  bords  latéraux  des  deux 
côtés. 

Le  3 mars,  ablation  des  quatre  portions  d’ongle  incarnées  ; 
les  lambeaux  sont  réunis  par  des  bandelettes  de  diachylon  ; 
légère  compression  avec  la  ouate. 

Guérison  parfaite  des  deux  orteils.  Réunion  des  4 lambeaux 
par  lro  intention  et  à sa  sortie,  douze  jours  après  l’opération, 
le  malade  marche  toute  la  journée. 

Obs.  8.  — Vacher  Emile,  17  ans,  employé  de  commerce, 
avenue  des  Qobelins,  31,  entre  le  4 avril  à Cochin 
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Depuis  le  mois  de  juillet  1880,  il  a un  ongle  incarné  de  cha- 
cun des  deux  gros  orteils  qu’il  attribue  à des  chaussures  trop 
courtes  ; il  a fait  des  pansements  à l’alcool  camphré  et  au  dia- 
chylon. 

Opéré  le  7 avril.  Anesthésié  par  le  chloroforme  ; section  par 
transfixion  d’un  lambeau  externe  puis  d'un  coup  de  bistouri, 
ablation  d’un  copeau  des  tissus  malades  jusqu’à  l’os  de  la  pha- 
langette, et  rapprochement  du  lambeau. 

Guérison  par  lre  intention,  sortie  le  18  avril. 


Obs.  9.  — Gabeaud  Jean-Marie,  21  ans,  jardinier,  3 ter,  ave- 
nue d’Italie,  entre  à Cochin,  le  26  mai  1881,  pour  des  ongles 
incarnés  des  deux  gros  orteils  dont  le  début  remonte  à cinq 
semaines.  Opéré  sous  le  chloroforme  le  31  mai. 

Le  4 juin,  légère  inflammation  consécutive  delà  matrice  de 
l'ongle.  Les  lambeaux  sont  réunis  par  lre  intention.  Guérison 
complète  et  sortie  le  27  juin  1881. 


Obs-  10.  — Compain  Alexandre,  15  ans  1/2,  pâtissier,  rue  St- 
Jacques,  350,  entré  le  26  juillet  1881. 

Ongles  incarnés  des  deux  pieds,  le  gauche  a été  opéré  le 
3 août,  le  droit  a été  traité  par  le  perchlorure  de  fer  le  21  août. 

Sort  guéri  le  13  septembre. 

Obs.  11.  — Vanner  Eugène,  17  ans,  garçon  épicier, boulevard 
d’Italie,  143,  entre  à Cochin,  Ie1’  août  1881. 

Ongles  incarnés  aux  gros  orteils  des  deux  pieds  ; le  gauche 
a été  opéré  par  l'arrachement  de  l'ongle,  le  droit  par  le  procédé 
à lambeau.  Guérison,  sortie  le  3 septembre. 


Obs.  12.  — Lacreuse  Louis,  21  ans,  tonnelier,  rue  des  Gobe- 
lins , 5,  entre  le  24  septembre  1881  pour  un  ongle  incarné  du  gros 
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orteil  du  pied  gauche.  La  maladie  date  d’un  an,  difficulté  de  la 
marche,  surtout  avec  des  chaussures. 

Opéré  le  28  septembre.  Pansement  phéniquë. 

Sort  guéri  le  15  octobre. 

Obs.  13.  — Chaugner  Georges,  18  ans, fondeur  en  caractères, 
entre  le  8 novembre  pour  un  ongle,  incarné  du  gros  orteil  droit 
datant  de  deux  mois  et  demi.  Cet  ongle  a déjà  deux  fois  été 
opéré  par  arrachement  par  M.  Desprez  et  deux  fois  il  s’est  in- 
carné de  nouveau.  Marche  très  pénible.  Opération  le  9 novem- 
bre par  la  méthode  à lambeau.  Anesthésie  locale  par  la  glace. 
Pansement  phéniqué.  Le  lambeau  interne  s’est  sphacélé  à la 
partie  supérieure.  Le  28  novembre  le  malade  sort  guéri. 


Obs.  14.  — Pierre  Adèle,  21  ans,  domestique,  rue  Haute- 
ville,  90,  entre  à Cochin  le  9 décembre  1881. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  du  pied  gauche  ; elle  en  souffrait 
déjà  depuis  quelque  temps  quand  il  y a trois  semaines  les  dou- 
leurs sont  devenues  très  vives  à la  suite  d’un  traumatisme. 

Opéré  par  le  procédé  à lambeau.  Anesthésie  locale  par  la 
glace.  Pansement  au  diachylon  et  à l’ouate.  Réunion  par  pre- 
mière intention  ; le  lambeau  est  complètement  cicatrisé  et  à sa 
sortie  le  26  décembre  la  malade  marche  avec  facilité. 


Obs.  15.  — Monayron  Eugène,  17  ans  1/2,  employé,  rue  Den- 
fert-Rochereau,  17,  entre  le  7 janvier  1882  pour  un  ongle  incarné 
du  gros  orteil  gauche.  Le  10  janvier,  anesthésie  avec  la  glace. 
Section  du  lambeau,  ablation  des  fongosités  et  de  la  partie 
externe  de  la  matrice.  Réunion  par  1™  intention.  Guérison  com- 
plète. Le  malade  sort  guéri  le  21  janvier. 

Obs.  16.  — Leclerc  Claire,  29  ans,  fille  de  place,  33,  rue  de 
l’Aude,  entre  à Cochin,  salle  Cochin,  le  8 février  1882. 
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Depuis  15  jours,  la  malade  a beaucoup  de  peine  à marcher  et 
doit  rester  presque  constamment  couchée.  L’ongle  est  entré 
par  son  bord  externe  dans  les  chairs  qui  forment  sur  lui  un 
gros  bourgeon  très  douloureux. 

Opération  le  10  février  suivant  le  procédé  de  M.  Anger. 
Réunion  par  lre  intention.  La  malade  sort  complètement  guérie 
le  22  février  et  peut  marcher  sans  aucune  douleur. 

Ons.  17.  — Monin  Achille,  18  ans,  garçon  boucher,  boulevard 
d’Enfer,  53,  entre  le  28  mars  1882. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  droit,  côté  externe.  Le  début 
remonte  à environ  un  mois.  L'ongle  est  recouvert  à sa  partie 
latérale  externe  de  fongosités  enflammées  et  de  la  gouttière 
latérale  de  l’ongle  on  fait  sourdre  un  peu  de  pus  par  la  pression. 
Au  même  orteil  le  malade  a déjà  eu,  il  y a 2 ans,  un  ongle 
incarné  opéré  par  arrachement.  Le  2e  orteil  est  placé  un  peu 
au-dessous  du  gros  et  presse  sur  les  fongosités  qui,  dans  la  mar- 
che, sont  de  plus  en  plus  refoulées  contre  le  bord  de  l’ongle. 

Le  30  mars,  opération,  ablation  des  fongosités  et  de  la  partie 
de  l’ongle  enflammée.  Le  lambeau  est  ensuite  rabattu  et  main- 
tenu par  quelques  bandes  de  diachylon. 

Guérison  complète  et  sortie  le  17  avril. 


Obs.  18.  — Ver  Elisabeth,  54  ans,  sans  profession,  entre  le 
4 avril  1882.  Syphilitique  depuis  9 ans. 

Ongle  incarné  avec  ulcération.  Le  début  remonte  au  mois  de 
novembre  1880  ; l’ongle  incarné  aux  deux  orteils  est  opéré  le 
6 avril.  Le  1 1 on  lève  le  pansement;  douleurs  vives  avec  élan- 
cement: nuit  agitée.  La  réunion  a échoué  au  pied  droit; 
ulcérations  sur  la  matrice  de  l’ongle  droit. 

Sur  le  pied  gauche,  réunion  à peu  près  complète,  mais  il 
existe  également  une  petite  ulcération  à la  matrice  de  1 ongle. 
jN  ou  veau  pansement  au  diachylon. 
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5 mai.  Les  ulcérations  de  l'orteil  droit  bourgeonnent  bien 
et  recouvrent  l’os  que  l’on  avait  cru  un  instant  à nu. 

L’orteil  gauche  n’offre  qu’une  petite  fissure  à la  matrice  de 
l’ongle,  le  lambeau  est  bien  réuni.  A la  sortie  le  17  mai,  les 
ongles  incarnés  sont  parfaitement  guéris  et  la  marche  est 
facile. 


Obs.  19.  — Sabatier  Joseph,  18  ans,  domestique,  18,  avenue 
de  Montsouris,  entre  aux  Baraques  de  Cochin  le  8 mai  1882. 

Onyxis  bilatéral  des  deux  gros  orteils. 

Opération  le  9 mai.  Pansement  à l’alcool  qui  est  enlevé  au 
bout  de  six  jours.  On  constate  un  peu  de  suppuration.  Panse- 
ment au  vin  aromatique. 

20  mai.  Pansement  à l’iodoforme. 

Le  malade,  de  tempéramment  scrofuleux,  est  mis  au  sirop 
d’iodure  de  fer. 

Il  sort  complètement  guéri  le  29  mai. 


Obs.  20.  — Geliez  Louis,  20  ans,  garçon  marchand  de  vins, 
boulevard  de  Port-Royal,  95,  entre  le  11  mai. 

Onyxis  batéral  du  gros  orteil  du  pied  gauche,  opéré  le  12  mai, 
après  anesthésie  par  la  glace.  Réunion  par  lre  intention.  Gué- 
rison complète  et  sortie  le  8 juin. 


Obs.  21.  — Carimez  Hubert,  15  ans,  garçon  marchand  vins, 
rue  de  Vanves,  148,  entre  le  22  juin  1882  à l’hôpital  Cochin 
pour  un  onyxis  latéral  du  gros  orteil  droit.  Le  début  remonte 
à six  mois  et  le  malade  attribue  son  affection  à des  chaussures 
trop  courtes.  L’ongle  pénètre  dans  la  gouttière  latérale  du  côté 
externe.  La  peau  est  violacée,  le  bourrelet  est  dur.  Difficulté 
de  la  marche.  Douleur  à la  pression. 

Opération  le  27  juin.  Le  28,  bon  état. 

Sort  guéri  le  8 juillet. 

A. 


a 
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Obs.  22.  — Peguillet  Marie,  19  ans,  blanchisseuse,  85,  rue  de 
la  Tombe-Issoire,  entre  le  3 juillet  1882,  se  faire  opérer  d’un 
ongle  incarné  dû  à des  chaussures  étroites  et  qui  date  d’un 
un  mois.  Opération  le  6 juillet,  sortie  le  20  du  même  mois. 


Obs.  23.  — Ledure  Catherine,  20  ans,  journalière,  rue  Mou- 
ton-Duvernet,  15,  entre  le  11  juillet  à Cochin  pour  un  ongle 
incarné  du  gros  orteil  gauche,  dont  le  bord  externe  s’est  incarné 
il  y a trois  ans,  et  le  bord  interne  il  y a deux  ans.  La  malade 
est  gênée  dans  sa  marche  et  depuis  un  mois  elle  souffre  beau- 
coup et  son  sommeil  est  fréquemment  interrompu  par  des  élan- 
cements. 

Le  19.  Opération  avec  deux  lambeaux,  perte  de  substance 
comprenant  les  parties  latérales  de  l’ongle  et  les  fongosités,  et 
la  partie  correspondante  de  la  matrice. 

Le  28.  Réunion  par  première  intention;  les  bords  de  la  plaie 
et  l’ulcération  sont  encore  vifs.  Pansement  à l'iodoforme. 

7 août.  Les  plaies  sont  complètement  cicatrisées  et  la  malade 
sort  bien  guérie. 

2 novembre  1882  elle  revient  se  faire  opérer  d’un  ongle 
incarné  du  gros  orteil  droit  qu’elle  portait  déjà  lors  de  sa  pre- 
mière visite  et  qui  s’est  développé  depuis  sa  sortie  sous  l’in- 
fluence de  la  marche. 

Le  6.  Opération  par  la  méthode  à lambeau  usitée  dans  le 
service. 

Le  12.  La  réunion  a bien  réussi.  Pansement  simple. 

Le  15.  Il  se  développe  de  l’eczéma  autour  de  la  plaie.  Cata- 
plasmes de  fécule  et  repos. 

La  malade  sort  le  27  en  voie  de  guérison. 


Obs.  24.  — Treinty  Antoine  17  ans,  garçon  marchand  de  vin, 
rue  Dareau,  88,  entré  le  22  juillet  1882,  pour  un  ongle  incarné 
du  bord  externe  du  gros  orteil  gauche. 
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Début  il  y a environ  un  mois  par  une  légère  rougeur  qui  s ul- 
céra au  bout  de  quelques  jours.  Douleurs  très  vives  pendant  la 
marche  : impossibilité  de  mettre  une  chaussure.  Le  malade 
est  entré  à l'hôpital  le  22  juillet.  Le  25,  anesthésie  par  la  glace 
et  opération  d’après  le  procédé  de  M.  Anger. 

Pansement  à l’eau  phéniquée. 

Guérison  et  sortie  le  31  juillet. 


Obs.  25.  — Brayer  Nicolas,  17  ans,  garçon  crémier,  rue  des 
Tournelles,  8,  entre  le  7 août  1882. 

Ongle  incarné  : opération  par  le  procédé  Anger. 

Guérison  et  sortie  le  25. 


Obs.  26.  — Fromager  Ferdinand,  garçon  marchand  de  vins, 
17  ans,  rue  de  la  Harpe,  26. 

Entré  le  21  août  1882  à Cochin. 

Ongle  incarné  dont  le  début  remonte  à deux  ans. 

Depuis  ce  temps,  le  malade  fait  couper  fréquemment  l’ongle 
par  un  pédicure.  Deux  fois  il  va  à la  consultation  de  l’Hôtel- 
Dieu,  où  on  lui  met  du  diachylon  entre  l’ongle  et  la  chair. 
Bains  de  pieds.  Aucune  amélioration. 

21  août.  Entrée  à Cochin. 

3 septembre.  Ilestopéré  par  M.  Marchand;  anesthésie  locale 
par  la  glace.  L’anesthésie  a été  poussée  trop  loin;  les  jours 
suivants  le  lambeau  se  sphacèle. 

Pansement  phéniqué. 

Le  25.  Arthrite  de  l’articulation  phalangienne.  Gonflement 
considérable.  Pansement  à l’alcool,  puis  cataplasmes. 

8 octobre.  Le  gonflement  et  la  douleuront  diminué.  Suppres- 
sion des  cataplasmes.  La  plaie  se  cicatrise.  Cautérisations  au 
nitrate  d’argent. 

Le  malade  sort  guéri  le  17  octobre  1882. 
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Ons.  27.  — Porteneuve  Emile,  19  ans,  emballeur.  Boulevard 
d’Italie,  117.  Entrée  15  décembre.  Sortie  31  décembre  1882. 

Ongle  incarné  double  du  gros  orteil  droit.  Début  il  ya3  mois. 

Fongosités  des  deux  côtés.  Vives  douleurs  provoquées  par 
la  marche. 

18  décembre.  Opération  par  le  procédé  de  M.  Anger.  Panse- 
ment au  diachylon. 

Sort  guéri. 


Üns.  28.  — Becker  Léonard,  20  ans,  journalier,  entre  le 
27  novembre  1882,  pour  un  onyxis  bilatéral  du  gros  orteil  gau- 
che et  latéral  externe  du  gros  orteil  droit. 

Antécédents  scrofuleux.  Teigne  et  gomme  dans  son  jeune 
âge. 

Souffre  depuis  10  mois  d’ongles  incarnés  qu’on  attribue  à la 
station  debout  dans  laquelle  il  travaille.  Les  onyxis  s’accompa- 
gnent de  fongosités  et  de  suppuration. 

Opération  le  28  novembre. 

Les  trois  lambeaux  sont  lavés  à l’alcool  et  maintenus  avec  des 
bandelettes  de  diachylon. 

Sort  guéri  le  19  décembre. 


Obs.  29.  — Cherbonneau  Alphonse,  24  ans,  chauffeur  méca- 
nicien, rue  de  la  Roquette,  168. 

Entre  le  24  novembre,  pour  ongle  incarné  de  l’orteil  droit. 

Opéré  le  4 décembre.  Il  est  renvoyé  le  13  presque  guéri  pour 
insubordination. 

18  décembre.  Il  rentre  pour  un  ongle  incarné  double  de  l’or- 
teil gauche.  Le  droit  a bien  guéri  et  rapidement. 

Opération  le  4 janvier  1883.  Pansement  au  diachylon. 

Huit  jours  après,  le  12,  on  enlève  le  diachylon;  la  réunion 
est  à peu  près  complète  pour  le  lambeau  externe  ; mais  le  lam- 
beau interne  ne  s’est  réuni  qu’en  partie  et  il  reste  à la  face  su- 
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périeure  de  l’orteil  une  petite  plaie  qui  suppure.  Cautérisation 
légère  au  nitrate  d’argent  et  pansement  simple. 

15  janvier.  La  moitié  antérieure  du  petit  lambeau  interne  s'est 
sphacélée  et  tombe  ; la  plaie  bourgeonne  peu  et  a une  teinte 
grise.  Cautérisation  au  nitrate  d’argent.  Pansement  au  styrax. 

Le  24.  Plaie  atonique,  grisâtre,  peu  bourgeonnante,  conti- 
nuation du  pansement  au  styrax. 

3 février.  La  plaie  est  à peu  près  fermée.  Pansement  àl’iodo- 

forme. 

Le  7.  Cicatrisation  complète  ; le  malade  sort  guéri. 

Obs.  30.  — Mourlon  Jean, 27  ans,  garçon  de  café,  rue  St-Jac- 
ques,  330.  Entré  le  26  février  1883  pour  un  ongle  incarné  du 
gros  orteil  du  pied  gauche. 

Il  y a deux  ans  et  demi  le  malade  s’est  déjà  fait  arracher 
l’ongle  qui  a immédiatement  repoussé.  La  douleur  pendant  la 
marche  rend  son  métier  très  pénible. 

Les  fongosités  recouvrent  l’ongle.  On  enlève  celui-ci  et  on 
opère  par  le  procédé  cà  lambeaux. 

19  mars.  On  enlève  le  diachylon.  Pansement  au  vin  aroma- 
tique, les  deux  lambeaux  latéraux  sont  réunis  à l’axe  du  gros 
orteil. 

Guérison  complète  : le  malade  marche  sans  douleur  et  sort 
le  23  mars  1883. 


Obs.  31.  — Coen  François,  21  ans,  mouleur  en  plâtre,  rue  du 
Jardin,  8,  à Malakoff,  entre  le  30  mars,  sort  le  14  avril  1883. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  gauche  datant  de  7 à 8 mois,  peu 
douloureux,  même  pendant  la  marche,  mais  saignant  facilement 
et  fréquemment. 

Opération  le  3 avril.  Lambeau  réuni  par  P®  intention  et  très 
solide 

Ptésultat  parfait. 
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Obs.  32.  — Brayer  Nicolas,  18  ans,  crémier, 8,  rue  des  Tuur- 
nelles,  entre  le  4 juin,  sort  le  17. 

Onyxis  latéral  externe  du  gros  orteil  droit. 

Le  7 août  dernier  le  malade  avait  été  opéré  par  M.  Marchand 
d'un  ongle  incarné  au  même  gros  orteil  droit.  Il  n’avait  jamais 
guéri  complètement  et  le  malade  s’était  remis  à marcher  ce  qui 
a toujours  entretenu  une  petite  ulcération. 

4 juin.  Il  rentre  à Cochin. 

L’ongle  du  gros  orteil  droit  est  recouvert  par  des  fungosités 
très  douloureuses  à la  pression. 

Opération  le  7 juin.  Ablation  de  toute  la  partie  d’ongle  qui 
plonge  dans  les  chairs  en  raclant  l’os.  Réunion  par  le  diachy- 
lon. 

Le  malade  sort  sur  sa  demande  à peu  près  guéri  le  17  juin. 


Obs.  33.  — Porteneuve  Émile,  29  ans,  emballeur,  rue  Pascal. 
21,  entre  le  6 août. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  droit. 

Il  y a un  an  le  malade  a reçu  une  caisse  sur  les  deux  pieds  et 
à la  suite  de  ce  traumatisme,  il  fut  atteint  d’ongles  incarnés 
aux  2 orteils.  Opéré  le  19  octobre  1882  par  M.  Anger,  le  pied 
droit  à récidivé. 

Opéré  une  2°  fois  de  l’orteil  droit  par  M.  Proust  le  15  août 
1883.  Soriie  le  25  août. 


Obs.  34.  — Pépin  Charles,  23  ans,  emballeur,  10, rue  de  l’Épée- 
de-Bois,  entre  le  7 janvier,  se  faire  opérer  d’un  ongle  incarné 
bilatéral  du  gros  orteil  gauche,  et  d’un  ongle  incarné  unilaté- 
ral à droite.  L’orteil  gauche  est  opéré  le  8 janvier,  le  droit  le 
13  janvier.  Le  malade  sort  guérile  17  janvier. 


Obs.  35.  — Quinta  Paul,  19  ans,  maroquinier,  rue  de  la  Gla- 
cière, 109,  entré  le  5 mai,  sorti  le  21. 
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Douleur  dans  le  gros  orteil  gauche  depuis  deux  mois  ; marche 

impossible  depuis  huit  jours. 

Déjà  l’an  dernier  au  gros  orteil  droit  le  bord  latéral  droit  de 
l’ongle  a été  incarné  et  le  malade  s’est  guéri  en  interposant  de 
la  charpie  entre  les  lèvres  de  la  gouttière. 

A l’entrée  à l’hôpital,  on  constate  que  l’ongle  du  gros  orteil 
gauche  est  incarné  au  niveau  de  son  bord  latéral  externe  j 1 in- 
terne est  recouvert  d’un  bourrelet  cutané  plus  saillant  qu  à 1 é- 
tat  normal. 

9 mai.  Opération  par  le  procédé  de  M.  Anger,  taille  d un  lam- 
beau par  transfixion  qui,  après  excision  de  la  portion  incarnée 
et  de  la  matrice  est  appliqué  et  maintenu  par  des  bandelettes 
de  diachvlon. 

Réunion  par  première  intention. 


O bs.  36.  — Colin  Auguste,  18  ans,  employé,  rue  de  Rome 
46,  entre  le  12  septembre,  sort  le  22  septembre. 

Ongle  incarné,  opération.  Guérison  par  lre  intention. 


Obs.  37.  — Hoffmann  Lucie,  15  ans,  boursière,  76,  rue  d’An- 
jou-St-Honoré,  entre  le  17  septembre  pour  des  ongles  incarnés 
des  deux  côtés  des  deux  gros  orteils. 

Opération  le  19  septembre. 

Guérison  complète  par  lro  intention,  sort  marchant  bien  le 
7 octobre  1884. 


Obs.  38.  — Gandner  Georges,  blanchisseur,  18  rue  Ferrus, 
entre  le  19  septembre  1884. 

Ongles  incarnés  doubles  des  deux  gros  orteils  dont  le  début 
remonte  à deux  ans  environ. 

Opération  le  25  septembre. 

Lymphangite  et  abcès  lymphangitiques  ayant  compliqué  l’o- 


pération.  Sphacèle  des  lambeaux.  Sort  guéri  le  10  novem- 
bre. 


Obs.  39.  — Esnault  Constant,  15  ans  1/2,  garçon  de  pharma- 
cie, entre  le  7 octobre. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  par  le  procédé  de  M.  Anger. 

Sphacèle  de  l’extrémité  du  lambeau. 

Guérison  complète;  sortie  le  7 novembre. 


Obs.  40.  — Affre  Marcel,  15  ans,  typographe,  rue  des  Lyon- 
nais, 4.  Entre  le  21  octobre. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  gauche  dont  le  début  date  de 
trois  semaines. 

Opération  le  27.  Pansement  simple 
Guérison  et  sortie  le  15  novembre. 


Obs.  41.  — Larmat  Valentine,  25  ans,  couturière,  boulevard 
Arago  47.  Entre  le  25  novembre  1884. 

Onyxis  du  gros  orteil  droit. 

Le  28.  Taille  d'un  lambeau  externe  et  ablation  de  la  partie 
malade. 

Lymphangite  consécutive  du  gros  orteil  et  formation  d’un 
petit  abcès  sous  la  plante  du  pied. 

Guérison  complète.  Sortie  le  31  décembre. 


Obs.  42.  — Larchevêque  Joseph,  18  ans,  brocheur,  10,  rue 
Montsouris.  Entre  le  4 novembre  pour  un  ongle  incarné  du  gros 
orteil  droit  dont  le  début  remonte  à 6 mois. 

Opération  le  5 novembre. 

Pansement  au  diachylon.  Réunion  par  lre  intention  et  sortie 
le  18  novembre. 


Obs.  43.  — Walhin,  22  ans,  horloger,  56,  rue  de  Bondy.  Entré 
le  1 1 novembre  pour  un  ongle  incarné  du  pied  gauche. 

Opéré  le  13 novembre.  Sort  guéri  le  4 décembre. 


Obs.  44.  — Houdy  Eugène,  16  ans,  mécanicien,  26,  rue  Tour- 
nefort.  Entré  le  1 1 novembre. 

Onyxis  latéral  externe  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  le  12.  Lambeau  et  abrasion  de  la  partie  malade  de 

la  matrice. 

Réunion  par  lre  intention,  sortie  le  26. 


Obs. 45.  — Rossignol  Gaston,  21  ans,  étudiant,  47,  rue  Monge. 
Entre  le  17  décembre. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  le  19.  Sort  guéri  le  24. 


Obs.  46.  — Rossignol  Charles,  18  ans,  cuisinière,  14,  boulevard 
de  Vaugirard.  Entre  le  20  janvier  1885. 

Onyxis  bilatéral  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  le  21.  Double  lambeau. 

Réunion  par  lre  intention  des  deux  lambeaux  et  sortie  le 
10  février. 


Obs.  47.  — Dijon  Pierre,  22  ans,  relayeur,  route  de  Fontai- 
nebleau, 97,  à Gentilly. 

Entre  le  20  février  pour  un  onyxis  latéral  externe  du  gros 
orteil  gauche.  Le  malade  a en  outre  un  ulcère  de  jambe. 

Opération  le  21  février.  Réunion  parfaite  par  lr,î  intention. 

Le  malade  reste  à l’hôpital  pour  son  ulcère  et  sortie  20  mars. 

Cet  homme  rentre  à l’hôpital  le  1er  avril  pour  un  ongle 
incarné  du  gros  orteil  droit. 

On  l’opère  le  3 avril. 
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Dans  les  jours  qui  suivent  l’opération,  il  se  forme  un  petit 
phlegmon  de  la  face  dorsale  du  gros  orteil  qui  s’ouvre  sponta- 
nément le  12,  ouvrant  l’articulation.  Arthrite  suppurée. 

Le  lambeau  s’est  réuni  par  lre  intention.  Le  malade  sort 
guéri  le  26  juin. 


Obs.  48.  — ;Sarazin  Joseph,  23  ans,  garçon  nourrisseur, 
20,  rue  des  Cinq-Diamants,  entre  le  10  avril. 

Ongle  incarné  du  bord  interne  du  gros  orteil  droit,  début  il  y 
a cinq  mois  environ. 

Opération  le  11  avril. 

Réunion  par  première  intention  et  sortie  le  25  avril. 


Obs.  49.  — Josse  Emile,  30  ans,  journalier,  48,  rue  Sainte- 
Eugénie.  Entre  le  27  juin. 

Onyxis  latéral  externe  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  le  29,  par  la  méthode  à lambeau. 

Guérison  complète  et  sortie  le  9 juillet. 


Obs.  50.  — Demaizière  Antoine,  18  ans,  tonnelier,  10,  rue 
Vandale.  Entre  le  7 septembre. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  le  10  septembre  par  M.  Nélaton. 

Guérison  et  sortie  le  15  octobre. 


Obs.  51.  — Mauchauset  Eugène,  18  ans,  bouchonnier,  rue 
de  la  Santé,  66. 

Onxyis  latéral  interne  du  gros  orteil  du  pied  gauche,  dont  le 
début  remonte  à six  mois. 

22  octobre.  Ablation  de  la  partie  malade  par  le  procédé  à 
lambeau. 
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Le  28.  Formation  d’un  petit  abcès 
Guérison  complète  et  sortie  le  16  novembre. 


Ubs.  52.  - Romanet  Clotiide,  20  ans,  couturière  à Sceaux, 

entre  à Cochin,  le  24  octobre  1885. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  gauche  ayant  débuté  il  y a 

deux  ans. 

Opération  le  29  octobre  et  pansement  au  diachylon.  Légère 
inflammation  de  la  matrice  de  l’ongle. 

Réunion  par  première  intention  et  sortie  le  19  novembre. 

Obs.  53.  — Fleury  Ernest,  51  ans  1/2,  garçon  boucher  à 
Malakoff.  Entre  le  3 décembre. 

Onyxis  bilatéral  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  des  deux  côtés  le  4 décembre. 

Guérison  complète  et  sortie  le  26. 


Obs.  54.  — Berreux  Alfred,  16  ans,  garçon  de  café,  245,  rue 
Saint-Jacques.  Entre  le  8 février  1886. 

Onyxis  latéral  interne  du  gros  orteil  gauche. 

10  février.  Opération.  Pansement  au  diachylon. 

Le  18.  Le  pansement  est  enlevé.  Réunion  parfaite. 

Le  25.  Sortie. 


Obs.  55.  — Leprette  Emile,  18  ans,  imprimeur,  99,  rue  de 
l’Ouest.  Entre  à Cochin  le  13  février  1886  pour  un  ongle  in- 
carné de  l’orteil  droit. 

Opération  le  18  par  le  procédé  à lambeau. 

Guérison  complète  et  sortie  le  1er  mars 


Obs.  56.  — Lebégnec,  Marie-Isabelle,  15  ans,  couturière,  6, 
cité  Ann  i b al. 
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Entre  à Cochin  le  15  février,  pour  un  ongle  incarné  du  gros 
orteil  gauche. 

Opérée  le  19.  Anesthésie  par  le  mélange  de  glace  et  de  sel. 
Procédé  à lambeau. 

Guérison  complète  le  3 mars,  jour  de  sa  sortie. 


Obs.  57.  — Gérard  Georges,  17  ans,  pâtissier,  72,  rue  de  Hou- 
dan,  à Sceaux,  entre  le  22  février  1880. 

Onyxis  latéral  externe  de  l’orteil  gauche,  et  bilatéral  de  l’or- 
teil droit,  avec  inflammation  de  toute  la  matrice  de  l’ongle 
droit. 

24  février.  Opération  du  gros  orteil  droit. 

Le  26,  opération  de  l’orteil  gauche. 

Le  soir  du  même  jour  la  température  s’élève  au-dessus  de  38° 
et  le  27  au  matin,  elle  monte  à 40", 5.  Cet  état  fébrile  persiste 
pendant  5 jours  et  disparaît  complètement  le  4 mars. 

2 mars.  Levée  du  pansement  du  1er  orteil  opéré,  la  réunion 
a échoué  au  voisinage  de  l’extrémité  des  lambeaux.  Au  pied 
gauche,  le  pansement  enlevé  quelques  jours  plus  tard,  montre 
une  réunion  parfaite. 

A la  sortie  du  malade  le  29  mars,  les  deux  pieds  sont  en  bon 
état  et  le  malade  marche  facilement.  Les  lambeaux  de  l’orteil 
droit  se  sont  réunis  par  seconde  intention  à leur  extrémité. 


Obs.  58.  — Mesure  Louis,  28  ans,  peintre,  37,  rue  Gérard. 
Entre  le  10  mars. 

Onyxis  latéral  externe  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  le  1 2 mars. 

Pansement  au  diachylon  et  compression  ouatée,  jusqu’au 
22  mars.  Le  pansement  est  enlevé  le  22. 

Guérison  parfaite  et  sortie  le  24  mars. 


Obs.  59.  — Zeiss  Charles,  18  ans,  garçon  épicier,  92, boulevard 
de  Port-Royal. 


Entre  le  19  juin. 

Onyxis  latéral  interne  du  gros  orteil  gauche. 

Le  20.  Opération  par  la  méthode  à lambeau. 

Pansement  au  diachylon  qu’on  laisse  quinze  jours  en  place. 
Guérison  complète  et  sortie  le  9 juillet. 


Obs.  60.-  Deval  Emile,  19  ans,  typographe,  8.  rue  Lelande, 
entre  le  26  juin. 

Onyxis  latéral  interne  du  pied  gauche. 

Opéré  le  30  juin. 

Sort  complètement  guéri  le  9 juillet. 

Obs.  61.  — Favret  Claude,  21  ans,  cocher,  35,  rue  Ste-Eugé- 
nie.  Entre  à Cochin  le  7 août. 

Ongles  incarnés  des  deux  gros  orteils  droit  et  gauche  ; dou- 
ble à gauche. 

11  août.  Anesthésie  par  la  glace  pendant  une  minute  et  abla- 
tion des  parties  malades  par  le  procédé  à lambeau. 

Très  bon  résultat.  Sorti  le  22  août. 


Obs.  62.  — Houy  Auguste,  16  ans,  commis  grainetier,  307, 
rue  St-Jacques. 

Entré  le  12  août  pour  un  ongle  incarné  du  gros  orteil  droit. 
Opéré  le  14  par  le  procédé  à lambeau. 

Guérison  complète  et  sortie  le  22  août. 


Obs.  63.  — Larchevêque  Joseph,  20  ans,  brocheur,  35  rue 
de  Montsouris. 

Entre  le  16  août  pour  un  ongle  incarné  du  gros  orteil  du  pied 
gauche. 

Opération  le  18  août. 

Guérison  et  sortie  le  31. 
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Obs.  64. — Poirier  Fernand,  16  ans,  boucher, rue  Denfert,  94. 
Entré  le  27  septembre  1886. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  du  pied  gauche,  côté  externe. 
Opération  le  20  septembre  par  le  procédé  à lambeau. 
Guérison  complète.  Sortie  le  8 octobre. 


Obs.  65.  — LeFloch  Anna,  19  ans,  domestique,  105,  rue  de 
la  Tombe-Issoire. 

Entre  le  30  octobre  pour  un  ongle  incarné  qu’on  opère  le 
5 novembre  par  la  méthode  à lambeau. 

Guérison  complète.  Sortie  le  20  novembre. 


Obs.  66.—  Lemarchand  François,  15  ans  et  demi,  serrurier, 
22,  rue  d’Alésia,  entre  le  2 novembre. 

Onyxis  latéral  externe  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  le  4 novembre  par  le  procédé  de  M.  Ariger. 

Le  malade  sort  guéri  le  19. 


Obs.  67.  — Feldtrance  Eugène,  16  ans,  imprimeur,  218,  rue 
St-Jacques, 

Entré  le  17  novembre  pour  un  onxyis  bilatéral  du  gros  orteil 
gauche. 

22  novembre.  Double  lambeau  et  ablation  des  deux  côtés 
malades. 

10  décembre.  La  guérison  est  complète  et  la  marche  est 
facile. 


Obs.  68.  — Midou,  Georges,  15  ans,  garçon  épicier,  82,  rue 
de  la  Tombe-Issoire. 

Entré  le  29  novembre  pour  un  onyxis  latéral  interne  des 
deux  gros  orteils  des  deux  pieds. 
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Opération  le  6 décembre. 
Le  malade  sort  guéri  le  17. 


Obs.  69.  — Chapelain  René,  16  ans,  peintre,  boulevard  St- 

Jacques,  49. 

Entré  le  6 décembre. 

Onyxis  latéral  externe  du  gros  orteil  gauche. 

Opération  le  7 décembre,  lambeau  externe. 

Pansement  audiachylon. 

Guérison  et  sortie  le  17  décembre. 


Obs.  70.  — Ferreyrol  Eugène,  29  ans,  mécanicien,  10,  rue 
du  Maine.  Entrée  le  10  décembre,  pour  un  ongle  du  gros  orteil 
gauche. 

Opération  le  13  et  sortie  le  21. 


Obs.  71.  — Dalstein  Hélène,  15  ans,  peaussière,  81,  rue  de  la 
Santé,  entre  à Cochin  le  16  novembre  1886. 

Onyxis  général  du  gros  orteil  gauche 

Le  23  novembre,  ablation  de  l'ongle  et  de  toute  la  matrice, 
au  moyen  de  deux  lambeaux  latéraux. 

Pansements  à l’iodoforme  et  plus  tard  au  vin  aromatique. 
Guérison  et  sortie  le  20  décembre. 


Obs.  72.  — Spiess  Marie,  22  ans,  domestique,  77,  rue  de  Lour- 
cine.  Entrée  le  1 1 janvier  1887. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  gauche. 

Opéré  le  13  par  la  méthode  à lambeau. 

Guérison  par  lre  intention;  sortie  le  1er février. 


Obs.  73.  — Mauchausset  Eugène,  20  ans,  bouchonnier,  66, 
rue  de  la  Santé,  entré  le  21  mars  1887. 
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Ongle  incarné  du  pied  droit.  Opération  le  23  mars. 

Au  pied  gauche,  il  a eu  un  ongle  incarné  opéré  de  la  même 
façon. 

Sort  guéri  le  3 avril. 


Obs.  74  — Roux  Adèle,  20  ans,  brocheuse,  72,  rue  Duvernet, 
entré  le  25  mars  pour  un  onyxis  latéral  externe  du  gros  orteil 
gauche. 

Opération  le  28  mars.  Ablation  de  la  partie  ulcérée  de  la  ma- 
trice suivant  le  procédé  de  M.  Anger. 

Guérison  et  sortie  le  9 avril. 


Obs.  75.  — Dervin  Louis,  18 ans,  peaussier,  rue  delà  Glacière, 
96.  Entre  le  7 juin  1887. 

Onyxis  double  des  deux  gros  orteils. 

En  1883.  Le  malade  souffrant  déjà  depuis  longtemps,  s’est  fait 
opérer  une  lre  fois. 

On  lui  a arraché  au  pied  gauche  la  moitié  externe  de  l’ongle, 
et  la  moitié  interne  au  pied  droit  ; puis  la  matrice  a été  cauté- 
risée de  chaque  côté  avec  le  nitrate  d’argent.  A la  suite  de  cette 
opération,  le  malade  a pu  marcher  pendant  deux  ans  sans 
douleurs,  mais  depuis,  la  souffrance  est  revenue  rendant  la 
marche  impossible. 

A son  entrée  à Cochin,  le  malade  porte  aux  deux  gros  orteils 
des  ongles  qui  présentent  à peu  près  la  moitié  de  la  largeur  des 
ongles  ordinaires  et  sont  incarnés  des  deux  côtés. 

9 juin.  Opération  par  le  procédé  à lambeau  portant  sur  les 
deux  côtés  des  ongles  de  chaque  orteil.  Pansement  au  diachy- 
lon. 

Le  17.  Guérison  à peu  près  complète. 

2 juillet.  La  guérison  est  complète  et  le  malade  sort  de 
l’hôpital. 
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Obs.  76.  — Savel  André,  21  ans,  ébéniste,  90,  rue  de  Lour- 
cine,  entre  le  7 juillet  pour  un  ongle  incarné  du  gros  orteil 
gauche  déjà  opéré  par  arrachement  et  récidivé. 

Opération  le  9 juillet.  Pansement  au  diachylon.  Guérison 
complète  et  sortie  le  21  juillet. 


Obs.  77.  — Brissard  Jules,  16  ans,  employé,  5,  boulevard  de 
Port-Royal.  Entre  le  21  juillet  pour  un  ongle  incarné  du  gros 
orteil  droit. 

Opéré  le  22  juillet.  Sort  guéri  le  4 août. 

Obs.  78. — Perrier  Charles,  16  ans,  sans  profession,  23,  rue 
Campagne-Première,  entre  le  17  août  pour  se  faire  opérer  d’un 
ongle  incarné  du  côté  droit. 

L’opération  a lieu  le  22  août,  et  le  malade  sort  guéri  le  2 sep- 
tembre. 


Obs. 79  — Servet  Adolphe,  17  ans, garçon  boucher,  171,  ave- 
nue du  Maine.  Entre  le  25  août  pour  des  ongles  incarnés  des 
deux  gros  orteils. 

Insensibilisation  à la  glace  et  à la  cocaïne,  et  opération  par 
le  procédé  à lambeau.  Guérison  et  sortie  le  7 septembre. 


Obs.  80.  — Z^ccaria Thomas,  17  ans,  cordonnier,  86,  rue  Mouf- 
fetard,  entre  le  20  septembre  pour  un  onyxis  latéral  du  pied 
droit. 

Opération  le  21. 

Guérison  et  sortie  le  28. 


Obs.  81.  — Chagot  Auguste,  16  ans,  garçon  boucher,  33,  av. 
des  Gobelins. 


A. 
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Entré  le  27  septembre  pour  un  ongle  incarné  du  gros  orteil 
gauche. 

Opération  le  20  par  le  procédé  à lambeau.  Guérison  complète; 
sortie  le  8 octobre. 


Obs.  82.  — Robert  Émile,  20  ans,  3,  rue  de  la  Glacière.  Entre 
le  6 octobre. 

Onyxis  latéral  externe  du  gros  orteil  du  pied  gauche  Opéré 
le  1 1 octobre  par  M.  Morel,  interne  du  service,  d’après  le  pro- 
cédé à lambeau. 

Guérison  complète  et  sortie  le  27  octobre. 


Obs.  83.  — Brissard  Jules,  16  ans,  employé, b,  boulevard  de 
Port- Royal,  entre  le  15  novembre,  pour  un  onyxis  latéral  externe 
du  gros  orteil  gauche. 

Le  17.  Opération  par  le  procédé  de  M.  Anger. 

Guérison  complète  et  sortie  le  25  novembre. 


Obs.  84.  — Devillars  Antoine,  16  ans,  pâtissier,  5,  rue  Mouton- 
Duvernet.  Entre  le  22  novembre  pour  un  ongle  incarné  du  pied 
gauche,  côté  externe. 

Le  23.  Opération,  pansement  au  diachylon. 

Guérison  complète  le  7 décembre. 


Obs.  85.  — Cordier  Louis,  16  ans,  garçon  marchand  de  vins, 
2.  rue  de  l’Arrivée,  entre  à Cochinle  13  novembre  1887  pour  un 
ongle  incarné  des  deux  gros  orteils,  du  côté  externe. 

Accidents  spécifiques,  plaques  muqueuses  à l'anus.  17  no- 
vembre, opération  de  1 orteil  droit. 

Le  28.  Guérison  de  l’ongle  incarné.  Sortie. 
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Obs.  86.  — Blescher  Juliette,  21  ans,  couturière,  5,  passage 
Dareau,  entre  le  4 janvier  1888. 

Ongle  incarné  unilatéral  du  côté  droit. 

Lymphangite  de  la  face  dorsale  du  pied. 

Le  11.  Opération  suivant  le  procédéà  lambeau  parM.  Haute- 
cœur,  interne  du  service;  le  lambeau  est  un  peu  court. 
Guérison  et  sortie  le  28  janvier. 


Obs.  87.  - Privât  Emile,  18  ans,  garçon  de  salle,  178,  faubourg 
St-Honoré.  Entre  le  21  février  pour  un  ongle  incarné  du  côté 
interne  du  gros  orteil  droit. 

Le  27.  Opération  parle  procédé  de  M.  Anger.  A sa  sortie,  la 
guérison  est  complète  depuis  longtemps  sans  complications. 


Obs.  88.  — Courtois  Joseph,  18  ans,  distillateur,  rue  Bréa, 
23.  Entré  le  12  mars,  sorti  le  13  avril  1888. 

Onyxis  bilatéral  du  gros  orteil  droit  avec  bourgeons  très  sail- 
lants. 

19  mars.  Double  opération  à lambeau  ; il  ne  reste  qu’un 
centimètre  d’ongle  à la  partie  moyenne. 

A la  sortie  du  malade  la  guérison  est  complète. 


Obs.  89.—  Déféré  Armand,  18  ans,  ébéniste,  1 1 , rue  de  la  Clef. 
Entré  le  1 1 avril,  sorti  le  30.  Porte  au  gros  orteil  gauche  un 
ongle  incarné  à sa  partie  interne. 

16  Avril.  Opération  par  le  procédé  à lambeau. 

Guérison  complète  par  première  intention. 


Obs.  90.  — Gibier  Antoine,  28  ans,  nourrisseur,  176,  route 
de  Montrouge.  Entre  le  21  avril,  pour  un  onyxis  latéral  externe 
du  gros  orteil  du  pied  droit. 


Opération  le  27  avril  par  le  procédé  de  M.  Anger. 

Le  malade  sortie  7 mai  bien  guéri  après  réunion  par  pre- 
mière intention. 


Obs.91. — Prud’homme  Victor,  17  ans,  imprimeur,  93,  rue 
Mouffetard.  Entre  le  24  avril  1888. 

Onyxis  bilatéral  du  gros  orteil  droit 
Opération  le  26  avril.  Double  lambeau. 

Guérison  complète  et  sortie  le  9 mai. 


Obs.  92.  — Marchand  Auguste,  29  ans,  mégissier,  5 bis, pas- 
sage Prévost,  entre  le  10  juillet  1888  pour  un  ongle  incarné. 
Sort  guéri  le  1 5 août. 


Obs.  93.  — Bazajou  Ernest,  30  ans,  gazier,  34,  rue  Samson, 
entre  le  26  juin  pour  un  ongle  latéral  externe  du  gros  orteil 
du  pied  gauche. 

Opération  le  28  par  le  procédé  à lambeau. 

Guérison  et  sortie  le  9 juillet. 


Obs.  94.  — Heinrich  Edmond,  15  ans  l/2,pâtissier,  153, avenue 
du  Maine,  entre  le  30  juillet,  pour  des  ongles  incarnés. 

Sorti  le  21  août. 


Obs.  95.  — Laissus  Ernest,  39  ans,  charretier,  76,  rue  Bau- 
dricourt,  entre  à Cochin  le  16  août  1888,  pour  un  ongle  incarné. 
Sort  guéri  le  21  août. 


Obs.  96.  — De  Moret  Delphine,  34  ans,  journalière,  2 bis , 
rue  de  Gels. 
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Entre  le  21  septembre  1888  pour  un  onyxis  latéral  externe  du 
pied  gauche,  dont  elle  est  opérée  par  M.  Chipault,  interne  du 
service. 

Guérison  en  huit  jours  et  sortie  le  3 octobre. 


Obs.  97.  — Gâches  Charles,  16  ans,  19,  rue  Pernety,  entre  le 
27  septembre  pour  un  ongle  incarné. 

Opération.  Guérison  en  huit  jours  et  sortie  le  12  octobre  1888. 


Obs.  98.  — Faille  Ernest,  20  ans,  garçon  boucher,  15,  rue 
Leccaria,  entre  le  3 novembre  pour  un  ongle  incarné  du  gros 
orteil  gauche. 

Opération  le  14  novembre. 

Guérison  complète  et  sortie  le  26. 


Obs.  99.  — François  Louis,  21  ans,  journalier,  47,  avenue 
d’Italie.  Entre  le  19  octobre  pour  un  onyxis  latéral  externe  de 
chaque  orteil. 

Les  deux  orteils  ont  déjà  été  opérés  antérieurement  par  l’a- 
blation de  l’ongle. 

Opération  le  24  octobre. 

Guérison  complète  et  sortie  le  6 novembre. 

Obs.  100.  — Moreaux  Léon,  17  ans,  garçon  épicier,  105,  rue 
d’Alésia.  Entre  le  26  novembre  1880  à Cochin  pour  une  onyxis 
latéral  interne  du  gros  orteil  droit. 

Opération  le  30  novembre  par  le  Dr  Tuffier,  suivant  le  procédé 
à lambeau. 

Guérison  complète  et  sortie  le  15  décembre. 


Obs.  101.  Étienne  Albert,  16  ans  1/2,  charcutier,  rue  St- 
Honoré,  181.  Entre  le  29  octobre  1888. 
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Ongle  incarné  qui  est  opéré  le  3 novembre. 
Sortie  le  6 décembre. 


Obs.  102.  — Cloup  Antoine,  28  ans,  cocher,  entre  le  1er  dé- 
cembre 1888  pour  des  ongles  incarnés  des  deux  gros  orteils. 
Opération  le  3 décembre. 

Guérison  et  sortie  le  17. 


Obs.  103.  — Thomassin  Charles,  17  ans,  garçon  de  café,  220, 
rue  St-Denis. 

Entre  le  5 décembre  1888. 

Onyxis  bilatéral  du  gros  orteil  droit. 

Opération  le  8 décembre,  double  lambeau.  Pansement  au 
diachylon  retiré  le  16. 

Guérison  complète  sans  complication  et  sortie  le  9 janvier, 
1889. 


Obs.  104.  — Lebourg  Louise,  17  ans,  domestique,  8,  rue  de 
Lanory. 

Entre  le  24  décembre  1888. 

Onyxis  latéral  externe  du  gros  orteil  droit. 

Opération  le  29  décembre,  parle  procédé  à lambeau. 

Le  5 janvier  la  malade  sort.  Le  lambeau  est  réussi,  mais  la 
consolidation  n’est  pas  parfaite  et  exigerait  encore  quelques 
jours  de  repos  ; la  malade  est  obligée  de  sortir. 


Obs.  105. — Ricou  Victor,  13  ans,  sans  profession,  16,  rue  des 
Cinq-Diamants. 

Entre  le  9 février  1889,  pour  un  ongle  incarné  du  gros  orteil 
droit  du  côté  externe. 

Opéré  le  28  février,  sort  guéri  le  1er  avril. 


Obs.  106.  — Nolot  Alice,  19  ans,  corsetière,  10,  rue  Bourgon. 

Il  y a 15  mois  a déjà  été  opérée  à Beaujon  d’un  ongle  incarné 
des  deux  pieds,  par  M.  Quénu. 

Elle  raconte  qu’on  lui  a fait  le  grattage  de  la  matrice  un- 
guéale, puis  une  suture  au  fil  d’argent  des  lambeaux  taillés 
suivant  le  procédé  de  M.  Quénu.  L’insensibilisation  par  la 
cocaïne  faite  pour  l’orteil  gauche  ayant  été  incomplète,  le 
sommeil  chloroformique  fut  provoqué  pour  l’orteil  droit. 

La  jeune  fille  ayant  repris  des  chaussures  trop  étroites,  six 
mois  après,  la  douleur  reparaissait  au  pied  droit.  Elle  entra 
chez  M.  Polaillon  et  après  une  anesthésie  locale  par  la  glace, 
l’ongle  fut  arraché,  et  la  partie  malade  du  cul-de-sac  enlevée 
au  bistouri. 

La  malade  recommence  à porter  des  chaussures  étroites  ; et 
six  mois  après,  une  récidive  la  fait  entrer  à Cochin  le  21 
mars  1889. 

Le  26.  Sommeil  chloroformique. 

Incision  d'un  lambeau  externe  et  ablation  d’une  coin  de  chair 
comprenant  toute  la  partie  bourgeonnante  et  une  partie  saine 
de  l’ongle. 

Pansement  compressif  au  diachylon,  coton  hydrophile, 
ouate.  Sirop  de  chloral  pour  la  nuit. 

Le  27.  Malgré  le  chloral,  pas  de  sommeil.  Douleurs  lancinantes 
dans  le  pied,  douleurs  qui  durent  jusqu’au  matin.  Pas  de  fièvre. 

Le  28.  Douleurs  moins  vives.  A bien  dormi. 

2 avril.  Les  douleurs  des  deux  premiers  jours  n’ont  pas  repa- 
ru ; le  pansement  est  défait  : le  lambeau  est  bien  réuni  à l’or- 
teil ; seul  l’épiderme  des  bords  de  la  plaie  est  décollé,  et  à la 
partie  postérieure  de  l’incision  à la  base  de  l’encoche  existe  un 
point  de  suppuration. 

Pansement  iodoformé  tous  les  deux  jours. 

Le  13.  Sort  guérie. 

Obs.  107.  — Charles  Gabaud,  21  ans,  imprimeur,  rue  Voie-Pe- 
tite, 51,  à Vanves. 
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Entre  le  22  mars  ù,  Cochin  pour  un  ongle  incarné  unilatéral 
des  deux  gros  orteils. 

Pas  de  syphilis,  ni  de  traces  de  scrofule. 

Porte  des  chaussures  à bout  pointu. 

Depuis  dix  mois  souffre  de  douleurs  lancinantes  dans  les 
orteils  surtout  après  une  marche.  Pas  de  douleurs  le  matin  en 
se  levant., 

Onyxis  de  la  partie  externe  des  deux  gros  orteils,  prononcé 
surtout  pour  l’orteil  droit. 

Opération  le  26. 

Anesthésie  locale  par  l'application  de  glace  pendant  une  mi- 
nute ; lambeau  externe,  et  ablation  d’un  copeau  comprenant 
toute  la  partie  malade  et  la  partie  correspondante  de  la  matrice. 

Pendant  cette  opération  le  malade  parle  à son  entourage  et 
ne  ressent  aucune  douleur. 

A l’orteil  gauche,  même  opération.  Ici  le  malade  ressent  un  peu 
de  douleur,  mais  beaucoup  moins  vive,  dit-il,  que  la  sensation 
produite  par  la  glace. 

Après  quelques  minutes,  quand  le  sang  a reparu  dans  les 
plaies,  lavages  au  bichlorure  de  mercure  et  pansement.  Les 
lambeaux  sont  rapprochés  et  maintenus  appliqués  par  des  ban- 
delettes de  diachylon  recouvertes  de  coton  hydrophile  et  d’ouate. 

Le  27.  Le  lendemain,  le  malade  va  bien.  Pas  de  fièvre,  mais 
il  n’a  pas  dormi  : d’abord  il  a eu  quelques  élancements  dans  le 
pied  gauche;  puis  ce  matin  dans  le  pied  droit.  Actuellement  il 
ne  souffre  plus. 

Le  29.  Aucune  douleur  n’a  reparu.  Bon  sommeil. 

3 avril.  Le  pansement  est  enlevé  et  on  trouve  les  deux  lam- 
beaux bien  réunis.  Pansement  à l'iodoforme. 

Le  10.  Le  second  pansement  est  enlevé.  La  réunion  est  con- 
solidée et  le  malade  sort  le  16  avril. 


Obs.  108.  — Grillot  Etienne,  16  ans,  ébéniste,  38,  rue  de  la 
Glacière,  entre  le  29  juin  1889. 
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Ongle  incarné  du  gros  orteil  gauche. 

Le  malade  souffrait  depuis  longtemps,  mais  seulement  par  in- 
tervalles, ce  n’est  que  depuis  15  jours  que  la  marche  est  deve- 
nue très  douloureuse. 

Il  avait  l’habitude  de  couper  ses  ongles  aussi  courts  que  pos- 
sible. 

5 juillet.  M.  le  Dr  Anger  nous  le  fait  opérer  sous  ses  yeux 
d’après  sa  méthode,  après  une  minute  1/4  de  réfrigération. 

Pas  de  douleur  pendant  l’opération. 

Pansement  au  diachylon  avec  compression  ouatée. 

Le  soir  et  dans  la  nuit,  le  malade  ressent  dans  l’orteil  quel- 
ques élancements  douloureux  qui  disparaissent  le  lendemain. 

Le  12.  Le  pansement  est  enlevé  ; la  plus  grande  partie  du  lam- 
beau est  réunie  ; cependant  il  existe  un  peu  de  suppuration  sur 
les  bords.  Pansement  boriqué. 

Le  17.  Le  malade  va  bien,  pas  de  douleur.  Le  lambeau  sup- 
pure encore  à son  extrémité. 

8 août.  11  s’est  fait  une  ulcération  qui  gagne  jusqu’à  la  base 
du  lambeau.  Le  malade  sort  guéri  le  31  août. 

Obs.  109.  — Petitjean  Henri,  18  ans,  mécanicien,  3,  rue  Cam- 
pagne-Première ; entre  à Cochin  le  3 juillet. 

Bonne  santé  générale. 

Le  malade  a l’habitude  de  couper  ses  ongles  très  courts  et 
porter  en  outre  des  chaussures  étroites. 

Depuis  un  an  il  souffre  de  l’orteil  droit,  et  depuis  quelque 
temps  le  pied  gauche  devient  également  douloureux. 

Depuis  trois  semaines,  augmentation  de  la  douleur  et  gêne 
de  la  marche.  A Laënnec  on  lui  conseille  de  soulever  l’ongle 
avec  des  bourrelets  de  charpie. 

Le  3 juillet,  il  entre  à Cochin  envoyé  par  un  camarade  qui  y 
a été  déjà  opéré. 

Les  ongles  sont  tous  deux  incarnés  à leur  bord  externe  ; on 
ne  voit  pas  de  bourgeons  fongueux  exubérants  ; mais  depuis 
quinze  jours,  il  existe  un  suintement  fétide. 
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Opération  le  5 juillet. 

M.  le  Dr  Anger  opère  l’orteil  gauche  après  une  anesthésie  de 
1 minute;  puis  il  nous  autorise  à opérer  l’orteil  droit;  malheu- 
reusement notre  lambeau  est  trop  peu  épais. 

Pansement  au  diachylon  et  compression  légère  avec  do 
l’ouate. 

Pendant  l’opération  le  malade  n’a  pas  souffert. 

Dans  la  nuit  le  malade  n’a  pas  de  douleurs,  sauf  quelques 
petits  élancements  dans  les  orteils. 

Le  10  le  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  la  jambe  droite;  un 
ganglion  du  triangle  de  Scarpa  est  induré  et  gros,  Le  panse- 
ment est  défait  et  l’on  constate  sur  le  pied  un  peu  de  lymphan- 
gite. Le  lambeau  n’est  pas  réuni  complètement. 

Pansement  à l’iodoforme. 

Le  12.  Le  pansement  du  pied  gauche  est  défait  et  on  trouve  le 
lambeau  complètement  réuni. 

Le  17.  On  constate  que  la  douleur  de  la  jambe  droite  a com- 
plètement disparu  depuis  trois  jours  et  le  ganglion  induré  est 
revenu  à l'état  normal.  Le  malade  a encore  quelques  déman- 
geaisons au  pied  droit. 

8 août.  Le  malade  marche  sans  aucune  douleur  sur  le  pied 
gauche  qui  est  complètement  guéri.  Le  droit  n’est  pas  guéri  et 
il  existe  sur  le  bord  de  l’orteil  opéré  une  ulcération  de  1 centi- 
mètre environ  que  l’on  cautérise  au  nitrate  d’argent.  Panse- 
ment à l’iodoforme. 

Le  22.  Le  malade  sort  complètement  guéri. 


Obs.  110.  — Cochery Adophe,  17  ans,  corroyeur.  14, rue  Maî- 
tre-Albert, entre  à Cochin  le  22  juillet  1889,  pour  un  onyxis 
latéral  externe  du  pied  gauche  datant  de  1 mois  et  survenu  à 
la  suite  d’une  petite  tourniole. 

Pas  de  fongosités  exubérantes.  Suppuration  dans  le  fond  de 
la  gouttière  latérale. 

Opération  le  23  après  anesthésie  de  1 minute. 


— 59  — 


Pansement  au  diachylon. 

Dans  la  nuit  et  les  jours  suivants  le  malade  ne  ressent  aucune 
douleur  et  se  lève  même  le  lendemain  pour  aller  à la  garde-robe. 

Le  30.  Le  pansement  est  enlevé.  La  réunion  est  parfaite  et 
le  malade  sort  le  3 août. 


Obs.  111.  — Pottier  Valentin,  29  ans,  corroyeur,  134,  rue  de 
la  Glacière,  entre  le  23  juillet  pour  un  onyxis  bilatéral  du  gros 
orteil  gauche  dont  il  souffre  depuis  deux  ans,  mais  surtout  de- 
puis trois  mois.  Toute  la  matrice  de  l’ongle  est  malade. 

Le  malade  a eu  la  fièvre  typhoïde  il  y a 3 ans. 

30  juillet.  Ablation  de  toute  la  matrice  de  l’ongle  après 
avoir  taillé  deux  lambeaux  latéraux  qui  ont  été  rapportés. 

Guérison  complète  et  sortie  le  1er  septembre. 


Obs.  112.  — Lentin  Maurice,  17  ans,  tailleur,  rue  d’Ormesson, 
entre  le  24  juillet. 

Onyxis  double  des  deux  orteils. 

1er  août.  Opération  suivant  le  procédé  de  M.  Anger. 

Le  8.  Les  pansements  sont  enlevés  ; les  lambeaux  sont  bien 
réunis;  on  fait  un  pansement  simple. 

Le  16.  Les  pansements  sont  enlevés,  les  lambeaux  sont  parfai- 
tement adaptés  et  le  malade  marche. 

Sortie  le  21  août. 


Obs.  113.  — Etienne  Albert,  17  ans,  charcutier,  41,  Grande- 
Rue,  à Boulogne,  entre  le  26  juillet  pour  un  ongle  incarné 
double  de  l’orteil  droit. 

Début  il  y a six  semaines,  et  depuis  quinze  jours  il  est  impos- 
sible au  malade  de  mettre  des  chaussures. 

A été  opéré  l’an  dernier  au  mois  d’août  d’un  onyxis  latéral 
externe  de  l’orteil  gauche  et  en  novembre  d’un  onyxis  latéral 
interne  du  même  orteil.  Il  en  est  bien  guéri  sans  récidive. 


Opération  le  31  juillet,  après  anesthésie  par  la  glace.  Panse- 
ment au  diachÿlon. 

Quelques  douleurs  dans  la  nuit. 

7 août.  Le  pansement  est  enlevé.  Les  deux  lambeaux  sont 
bien  réunis,  lacicatrice  saigne  un  peu.  Pansement  à l’iodoforme. 

Le  16.  Le  pansement  est  enlevé,  les  lambeaux  sont  parfai- 
tement réunis. 

Le  malade  reste  encore  quelque  temps  à l’hôpital  et  sort  le 
2 septembre. 


Obs.  114.  — Bousquet  Alice,  15  ans,  blanchisseuse,  12,  rue 
Thibault,  entre  le  2 octobre  pour  un  onyxis  latéral  interne  du 
gros  orteil  gauche. 

Opération  le  10  octobre. 

Guérison  complète  et  sortie  le  23  octobre. 

Obs.  1 15.  — Wild  Louis,  17  ans,  comptable,  129,  rue  du  Tem- 
ple, entre  le  20  octobre  à Cochin  pour  un  onyxis  latéral  interne 
de  l’orteil  droit  qui  a débuté  il  y a un  mois  à la  suite  d’un  pana- 
ris de  l’extrémité  de  l’orteil  opéré  à lTIôtel-Dieu. 

Opération  le  23,  par  l’interne  du  service,  M.  Triboulet. 

Pansement  au  diachÿlon  retiré  au  bout  de  huit  jours.  Réu- 
nion par  1™  intention. 

Sortie  le  9 novembre. 


Obs.  116.  — Seguy  Paul,  16  ans,  peintre  sur  porcelaine, 
72,  avenue  des  Gobelins,  entré  le  7 octobre,  sorti  le  30. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  droit  du  côté  externe,  opéré  le 
17  octobre.  Sort  bien  guéri. 


Obs.  117.  — Gatignon  Georges,  18  ans,  garçon  coiffeur, 
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47,  rue  Monge,  entre  à Cochin  le  28  octobre  pour  des  ongles 
incarnés  bilatéraux  des  deux  orteils. 

31  octobre.  Opération  à double  lambeau  des  deux  côtés. 
Guérison  complète  et  sortie  le  16  novembre. 


Obs.  118.  — Potier  Marie- Antoine,  46  ans,  peintre,  3,  rue  de 
Penthièvre,  entre  à Cochin  le  10  octobre  pour  un  onyxis  bila- 
téral du  gros  orteil  droit. 

Opération  à deux  lambeaux  le  18  octobre. 

Guérison  parfaite  et  sortie  le  14  novembre. 


Obs.  119.  — Hirsh  Auguste,  18  ans,  corroyeur,  21.  rue  St- 
Hippolyte,  entré  le  5 novembre.  Sorti  le  25  novembre. 

Onyxis  bilatéral  du  gros  orteil  gauche. 

7 novembre.  Opération  par  M.  Triboulet,  interne  du  service. 
Sort  guéri  le  25. 


Obs.  120.  — Louis,  23  ans,  architecte,  68,  rue  Cardinal-Le- 
moine, entre  le  7 novembre. 

Ongle  incarné  du  gros  orteil  droit  du  côté  interne. 

Opération  le  10. 

Sort  guéri  le  18. 


Obs.  121.  — Courtois  Joseph,  20  ans,  distillateur,  53,  bou- 
levard Edgard-Quinet,  entre  le  1 1 novembre  pour  un  onyxis 
latéral  interne  du  gros  orteil  droit. 

Cet  homme  a déjà  été  opéré  le  16  mars  1888,  d’un  onyxis 
bilatéral  de  l’orteil  gauche  (Obs.  88).  Le  résultat  est  parfait 
(fig.  4). 

14  novembre,  opération  de  l'orteil  droit. 

Le  malade  sort  guéri  le  27  novembre. 
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Nous  avons  résumé  ces  observations  dans  le  tableau 
suivant  en  indiquant  dans  une  colonne  spéciale  combien 
de  temps  les  malades  sont  restés  à l'hôpital  à partir  du 
jour  de  leur  opération  : 


OBS. 

NATURE 

DURÉE 

ANNEES  NOMS 

AGE 

: PROFESSION 

DE  L’ONGLE 
INCARNÉ 

DE  LA  REMARQUE 

GUÉRISON 

l 

1880 

Lisse 

20 

y> 

unique 

8 j 

» 

2 

— 

Lacombe 

16 

crémier.  . . . 

» 

8 

» 

3 

— 

Malaise 

16 

commis.  . . . 

double 

8 

» 

4 

— 

Queux 

16 

horloger . . . 

unique 

20 

» 

5 

1881 

Defert 

44 

gardien  de 
la  paix. 

» 

15 

» 

6 

Krisch 

17 

cartonnier. . 

» 

24 

Sphacèle  du 
lambeau. 

7 

Tricher 

17 

garçon  mar- 
chand de 
vins. 

double  des  deux 
orteils. 

13 

)) 

8 

— 

Vacher 

17 

employé  de 
commerce. 

simple  des  deux 
orteils. 

11 

» 

9 

Gaheaud 

21 

jardinier. . . 

)) 

26 

Inflamm.  sim- 
ple de  la  ma- 
trice. 

10 

Compain 

15 

pâtissier . . . 

» 

40 

Un  orteil  traité 
parleperchlo- 
rure  de  fer. 

11 

— 

Vanner 

17 

garçon  épi- 
cier  

» 

30 

y> 

12 

— 

Lacreuse 

21 

tonnelier.  . . 

unique 

17 

» 

13 

— 

Changner 

18 

fondeur  en 
caractères. 

)) 

18 

» 

14 

— 

Pierre  Adèle  F.. . 

21 

domestique . 

» 

10 

» 

15 

— 

Menayrou 

17 

employé 

» 

10 

» 

16 

— 

Leclerc  Claire  F. 

29 

fille  de  place 

» 

11 

» 

17 

— 

Monin 

18 

boucher. . . . 

)) 

16 

» 

18 

— 

Ver  Elisabeth  F. 

54 

sans  profes- 
sion. 

simple  aux  deux 
orteils. 

41 

Syphilis — ulcé- 
rations. 

19 

— 

Sabatier 

17 

domestique. 

double  aux  deux 
orteils. 

19 

)) 

20 

— 

Gelley . 

20 

garçon  mar- 
chand de 
vins. 

simple 

25 

)) 

21 

— 

Carimez 

15 

ma  r ch an d 
de  vins  . 

unique 

11 

y> 

22 

— 

Peguillet  MarieF. 

19 

blanchis- 

seuse. 

» 

14 

» 

23 

— 

Ledure  Cath.  F.. 

20 

journalière. 

double:!  gauche, 
simple  il  droite  . 

18 

20 

» 

Eczéma. 

63 


OBS.  ANNÉES 

24  1882 

25  * — 

26  - 


27  — 

28  — 


29  — 


30  1883 

31  - 

32  — 


33  — 


34  1884 

35  — 

36  — 

37  — 

38  — 

39  — 


40  — 

41  — 

42  — 

43  — 

44  — 

45  — 

46  1885 

47  — 


NATURE 

DURÉE 

NOMS 

AGE 

PROFESSION 

DE  L'ONGLE  DK  LA  REMARQUE 

INCARNÉ  GUÉRISON 

Treinty 

17 

marchand 
de  vins . 

unique 

6 

» 

B rayer 

17 

crémier .... 

id. 

17 

» 

Fromage 

17 

marchand 
de  vins. 

» 

40 

Sphacèle  du 
lambeau.  Ar- 
thrite. 

Porteneuve 

19 

emballeur. . 

double  à l’orteil 
droit. 

12 

)) 

Becker 

20 

journalier. . 

double  de  l’orteil 
gauche,  uni- 
que à l’orteil 
droit . 

20 

» 

Cherbonneau. . . . 

20 

chauffeur 

mécanic0'1. 

unique  droite, 
double  à gauche. 

7 

34 

» 

Sphacèle  de 
l’extr.  du  lam- 
beau. 

Mourlon 

27 

garçon  de 
café  . 

unique 

13 

» 

Caen 

21 

mouleur  en 
plâtre. 

)) 

10 

» 

Brayer 

18 

crémier. . . . 

» 

10 

Récidive.  Opéra 
précédem- 

ment  par  M. 
Marchand . 


Porteneuve 

19 

emballeur. . 

)) 

10 

Récidive.  Opéré 

précédem- 
ment par  M. 
Anger. 

Pépin 

22 

» 

double  à gauche. 

9 

)) 

unique  à droite. 

4 

)) 

Quintar 

19 

maroquinier 

unique 

11 

» 

Colin 

18 

employé 

id. 

10 

» 

Hoffmann  Lucie  F 

15 

boursière. . . 

double  des  2 

18 

» 

orteils. 

Gandner 

. )) 

blanchis- 

id. 

45 

Sphacèle.  Lym- 

seur. 

phangite. 

Esnault 

15 

garçon  de 

unique 

30 

Sphacèle  de 

• x 

pharmacie . 

l’extr.  du  lam- 
beau. 

Affre 

typographe 

unique 

18 

)) 

Larmal.  Valentinc  F. . 

25 

couturière. . 

unique 

30 

Lymphangite. 

Larchevêque.  . . . 

18 

brocheur.  . . 

unique 

13 

)) 

Walhin 

. 22 

horloger.  . . 

» 

21 

» 

Houdry 

. 16 

mécanicien. 

» 

14 

» 

Rossignol 

. 21 

étudiant . . . 

» 

6 

» 

Rossignol 

. 18 

cuisinier . . . 

bilatéral  

19 

» 

Dijon 

. 22 

relayeur . . . 

unique  il  gauche. 

19 

Ulcère  conco- 

mittant. 

unique  il  droite. 

80 

Arthrite  suppu- 

rôe. 


OBS. 

années  noms 

AGE 

PROFESSION 

NATURE 
DIÎ  L’ONGLE 
INCARNÉ 

DURÉE 

DE  LA  REMARQUE 

GUÉRISON 

48 

1885 

Sarrazin 

23 

garç.  nour- 
risseur. 

unique 

14 

)> 

49 

— 

Josse 

30 

journalier. . 

» 

10 

)) 

50 

— 

Demaizière 

18 

tonnelier . . . 

)) 

35 

y> 

51 

— 

Mauchausset 

18 

bouchounier 

» 

24 

Petits  abcès. 

52 

Eonianet  Clotilde 
F. 

20 

couturière. . 

» 

20 

Légère  inflam- 
mation de  la 
matrice. 

53 

~ 

Fleury 

15 

garçon  bou- 
cher. 

bilatéral  à gau- 
che. 

21 

» 

54 

1886 

Berreux 

16 

garçon  de 

unique 

8 

» 

55 

— 

Leprette 

18 

imprimeur . 

)) 

10 

» 

50 

— 

Lebégnec  Marie  F 

15 

couturière. . 

» 

12 

)) 

57 

Gérard 

17 

pâtissier . . . 

unique  à gauche, 
double  à droite. 

8 

25 

Réunion  par  2° 
intention  à 
droite  où  exis- 
tait une  légère 
inflammation 
de  la  matrice. 

58 

— 

Mesure 

28 

peintre 

unique 

11 

» 

59 

— 

Zeiss 

18 

garçon  épi- 
cier. 

» 

19 

» 

60 

— 

Deval 

19 

typographe. 

» 

8 

)) 

61 

' 

Favret 

21 

cocher 

double  à gauche 
simple  à droite 

10 

)) 

62 

— 

Houjr 

16 

commis .... 

unique 

8 

)) 

63 

Larclievêque.  . . . 

20 

brocheur. . . 

unique  il  gauche. 

12 

déjà  opéré  de 
l’orteil  droit 
(ohs.  42). 

64 

— 

Poirier 

16 

boucher. . . . 

unique 

10 

)) 

65 

— 

Le  Flocb  Auna  F. 

19 

domestique. 

» 

.15 

y> 

66 

— 

Lemarcliand .... 

15 

serrurier.  . . 

» 

16 

y> 

67 

— 

Feldtrauer 

16 

imprimeur . 

bilatéral  à gau- 
che. 

17 

)) 

68 

— 

Midou 

15 

garçon  épi- 
cier. 

unique  chaque 
pied. 

11 

» 

69 

— 

Chapelain 

16 

peintre  .... 

unique 

10 

» 

70 

— 

Ferreyrol 

29 

mécanicien. 

)) 

8 

)) 

71 

~ 

Dalstein  Hélène  F 

15 

peaussiôre. . 

onyxis  général. . 

27 

ablation  do 
toute  la  ma- 
trice. 

72 

1887 

Spies  Marie  F . . . 

22 

domestique. 

unique 

18 

» 

73 

Mauchausset .... 

20 

bouchounier 

» il  droite. 

11 

opéré  antérieu- 
r e m e n t d u 
pied  gauche 
(obs.  51). 

74 

— 

Roux  Adèle  F . . . 

20 

brocheuse. . 

unique 

12 

)) 

75 

— 

Dervin 

18 

peaussier. . . 

double  des  deux 
orteils. 

22 

)) 

NATtfllE 

DURÉE 

OBS. 

ANNÉES 

NOMS 

AG  K 

PROFESSION 

DE  L'ONGLE 

DE  LA 

REMARQUE 

INCARNÉ  < 

GUERISON 

7G 

1887 

Savel 

21 

ébéniste. . . . 

simple 

il 

))  ' 

77 

— 

Brissard 

16 

employé . . . 

unique 

12 

B 

78 

— 

Perrier 

16 

sans  profes- 

unique. 

10 

)) 

sion. 

79 



Servel 

17 

boucher. . . 

simple  aux  deux 

12 

)) 

* ' 

orteils. 

80 



Zaccaria 

17 

cordonnier. 

unique 

7 

» 

81 

— 

Chagot 

16 

boucher  . .. 

)) 

10 

» 

82 

— 

Robert 

20 

ouvrier 

» 

16 

)) 

83 

— 

Brissard  ........ 

16 

employé  . . . 

unique 

8 

)) 

84 

— 

Devillars 

16 

pâtissier  . . . 

» • 

13 

» 

85 

— 

Cordier 

16 

marchand 

simple  des  deux 

11 

» 

de  vins . . 

orteils  

17 

» 

86 

1888 

Blesclier  Juliette  F. . . 

21 

couturière. . 

unique 

» 

» 

87 



Privât 

18 

garçon  de 

simple 

27 

B 

salle . 

88 

. 

Courtois 

18 

distillateur . 

bilatéral  

14 

)) 

89 

— 

Déféré 

18 

ébéniste.. . . 

unique 

9 

B 

90 

— 

Gibier  

28 

nourrisseur . 

» 

» 

91 

— 

Prudhomme 

17 

imprimeur . 

bilatéral 

12 

» 

92 

— 

Marchand 

29 

mégissier  . . 

unique 

20 

» 

93 

— 

Bazafou 

30 

gazier 

)) 

10 

» 

94 

— 

Heinrich 

15 

pâtissier. . . 

» 

20 

B 

93 

— 

Laissus 

39 

charretier . . 

» 

9G 

— 

De  Moret 

34 

journalière. 

» 

10 

B 

97 

— 

Gâches 

16 

)) 

8 

» 

98 

— 

Failles 

20 

boucher . . . 

unique 

11 

B 

99 

— 

François 

21 

journalier. . 

simple  des  deux 

12 

» 

orteils. 

100 

— 

Moreaux 

17 

épicier 

unique 

15 

B 

101 

— 

Etienne 

16 

charretier. . 

unique 

22 

)) 

102 

' 

Cloup 

28 

cocher 

simple  des  deux 

14 

B 

orteils. 

103 

— 

Thomassin 

17 

garçon  de 

double  â droite. 

30 

)) 

café. 

104 

— 

Lebourg  Louise  F 

17 

domestique. 

simple 

7 

B 

105 

1889 

Ricou 

13 

sans  profes- 

» 

30 

B 

sion . 

106 

— 

Nolot  Alice  F . , . 

19 

corsetière.  . 

unique 

17 

B 

107 

— 

Gabaud 

21 

imprimeur . 

simple  aux  deux 

9 

B 

orteils. 

Spliacèle  d 

108 

— 

Grillot 

16 

ébéniste  . . . 

unique 

50 

lambeau 

109 

— 

Petitjean 

18 

mécanicien . 

simple  des  deux45ildr. Spliacèle  d 

orteils . 

lambeau. 

à g. 

Lymphangite . 

110 

— 

Cocher  y 

17 

corroyeur . . 

unique 

7 

B 

A. 


NATURE 

durée 

OBS. 

ANNÉES  NOMS 

AGE 

PROFESSION* 

DE  L’ONGLE 

DE  LA 

REMARQUE 

INCARNE  GUERISON 

lll 

1SS9  Pottier 

29 

corroyeur . . 

onyxis  généra- 

30 

» 

lise. 

112 

— Lentin 

17 

tailleur 

double  des  deux 

20 

» 

orteils. 

113 

— Etienne 

17 

charcutier . . 

double  il  droite. 

15 

)) 

114 

— Bouquet  Aliees  F. 

15 

blanchiss80 , 

unique 

13 

» 

115 

— AVikl 

17 

comptable.. 

» 

15 

)) 

116 

— Seguy 

10 

peintre 

» 

13 

2> 

117 

— Galignon 

18 

coilfeur. . . . 

quadruple 

15 

)) 

118 

— Potier 

46 

peintre 

double  de  l’or- 

teil  droit. 

26 

» 

119 

— Hirsh 

18 

corroyeur.  . 

double  de  l'or- 

teil  gauche. 

18 

» 

120 

— Louis 

23 

architecte. . 

unique 

8 

» 

121 

— Courtois 

20 

distillateur. 

unique 

13 

(obs.  88). 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  la  moyenne  du  séjour 
des  malades  à l’hôpital  a été  de  dix-sept  jours  depuis  le 
moment  où  ils  ont  été  opérés.  Cette  moyenne  se  réduit  à 
treize  jours  si  l’on  veut  laisser  de  côté  les  malades  dont 
la  plaie  s’est  guérie  par  deuxième  intention. 

Parmi  les  observations  que  nous  rapportons  un  petit 
nombre  seulement  relatent  des  accidents  consécutifs  à 
l’opération. 

Trois  malades  (Ods.  XXXVIII,  XLI,  et  CIX)  ont  eu 
quelques  jours  après  l’opération  un  peu  de  lymphangite 
non  fébrile  qui  fat  guérie  en  peu  de  temps  par  des  appli- 
cations d’alcool.  Chez  ces  malades  elle  fut  accompagnée 
de  sphacèle  du  lambeau. 

Dans  un  cas,  chez  un  jeune  homme  de  22  ans  (Obs.  XII), 
il  se  produisit  une  arthrite  suppurée  de  l’articulation  de 
la  phalangette.  Elle  peut  être  imputée  à l’ouverture  de 
l’articulation  par  la  pointe  du  bistouri  dans  le  premier 
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temps  de  l'opération.  En  effet,  afin  d’être  certain  que  le 
lambeau  découvrira  la  matrice,  il  faut  enfoncer  le  couteau 
à quelques  lignes  seulement  en  avant  de  l’articulation. 

Enfin,  chez  les  six  autres,  il  se  produisit  un  sphacèle  de 
l’extrémité  du  lambeau  qui  peut  être  causé  par  une  com- 
pression trop  forte  du  pansement.  11  peut  encore  être 
attribué  à l’opérateur  qui  a taillé  un  lambeau  trop  étroit. 

En  pareil  cas,  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  et 
M.  Anger  n’hésite  pas  à enlever  le  pansement  pour  exa- 
miner la  plaie  et  la  vitalité  du  lambeau. 

Tels  sont  les  seuls  accidents  qui  se  soient  produits 
chez  ces  opérés. 

Quant  aux  autres  avantages  du  procédé,  ils  ne  parais- 
sent pas  douteux. 

L’anesthésie  locale  provoquée  parla  glace  substituée  à 
l’anesthésie  générale  du  chloroforme  permet  de  se  passer 
d’aide.  Et  l'application  de  la  glace  pendant  une  minute 
seulement  est  suffisante  pour  insensibiliser  l’orteil,  n’est 
pas  suivie  de  ladouleur  si  violente  qui  accompagnait  autre- 
fois la  réaction  quand  on  congelait  l’orteil  pendant  cinq 
minutes.  Les  malades  se  plaignent  à peine  de  quelques 
élancements  dans  la  nuit  qui  suit  l’opération. 

D’ailleurs,  M.  Anger  pense  que  la  compression  ouatée 
modère  ladouleur. 

La  réunion  est  obtenue  par  première  intention  au 
moyen  de  bandelettes  de  diachylon  au  lieu  d’être  assurée 
par  des  points  de  suture  ou  des  épingles  toujours  doulou- 
reuses cà  enlever  ; et  cela  après  un  unique  pansement  que 
M.  Anger  enlève  toujours  au  bout  de  huit  jours. 

Enfin,  l’ablation  de  la  matrice,  du  côfcé  malade,  enlève 


— 68  — 


toute  chance  de  récidive.  Deux  malades  seulement  sur 
1 '20  (Obs.  32  et  33)  ont  eu  une  récidive  qui  doit  être  attri- 
buée à une  faute  opératoire  et  la  matrice  unguéale  n’avait 
pas  été  enlevée. 

Ce  procédé  a,  en  outre,  le  grand  avantage  de  conserver 
au  doigt  sa  forme  et  son  ongle,  comme  le  montre  le 
dessin  que  nous  représentons.  Il  ne  reste  qu’une  cica- 
trice linéaire  et  l’orteil  est  seulement  un  peu  plus 
conique. 

On  peut  remarquer  dans  le  tableau  précédent  qu’un 
certain  nombre  de  malades  ont  présenté  un  onyxis  bila- 
téral. L’orteil  malade  a été  opéré  par  le  même  procédé  en 
taillant  un  lambeau  de  chaque  côté.  Le  pansement  est  le 
même  et  le  malade  guérit  tout  aussi  vite. 

Si  toute  la  matrice  est  malade  comme  dans  les  obser- 
vations 71  et  111,  le  docteur  Anger,  après  avoir  taillé 
deux  lambeaux  latéraux  pour  enlever  les  fongosités,  fait 
l’ablation  de  toute  la  partie  postérieure  du  derme  sous- 
unguéal.  Cette  plaie  guérit  ensuite  par  seconde  intention. 
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